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VORW^ORT. 



JbjiiU'iii vielfach geäusserten Wunsche nachkommend, den ^Krank- 
heiten der Mundhöhle, des Rachens und der Nase" die -Krankheiten 
des Kehlkopfes und der Luftröhre'* folgen zu lassen, übergibt hiemit 
der Verfasser dieselben der Oeffentlichkeit. Verfasser war bestrebt, 
das Buch nicht nur dem lieutifi:en Stande der Laryn«];ologie entsprechend 
zu gestalten, sondern dasselbe auch in Anordnung und Behandlung des 
Stoffes mit seinem Vorgänger in möglichste Harmonie zu bringen. Die 
laryngoskopische Technik ist mit Absicht etwas kurz behandelt worden; 
der Leser, dem diesel})e vielleicht zu kurz erscheint, möge jedoch 
bedenken, dass sich das Laryngoskopiren nicht aus Büchern, sondern 
nur durch fleissiges Uoben am lebenden Menschen erlernt, dass dabei 
die Dexterität des Einzelnen eine grosse Rolle spielt, und dass auch 
die üeberwindung der Schwierigkeiten am sichersten unter der Leitung 
des Lehrers in den laryngoskopi schon Cursen gelingt. Verfasser, der 
sich in den 25 Jahren seiner laryngosko])ischen Thätigkeit über 
Manches eine abweichende Ansicht gebildet hat, hat gleichwohl nicht 
versäumt, auch die Werke Anderer, so namentlich die von Bresgen, 
Gott stein, Jurasz, Mack(jnzie-Semon, Rosen berg, Schrötter, 

ff 

Störk, M. Schmidt und v. Ziemssen zu Rathe zu ziehen, ebenso 
wie das j,Inter nationale Centralblatt für Lary ngologie, 
Rhinologie und verwandte Wissenschaften" von F. Semon, 
dessen unschätz})arer Werth sich auch hier wieder bewährte. 

Der Titel bedarf insofern!^ einer Kinschräiikung, als von den 
Krankheiten der Luftröhre nur die wicht i<i«'ren, schwereren und mit 
jenen des Kehlkopfes oft gleichzeitig vorkommenden aufgenommen 
wurden. L(Mder konnte dabei das Werk von Schrötter nicht mehr 
benützt werden, da der Druck des Buches sch(m fast beendet war. 
In Bezug auf das Literat urverzeichniss hat Verfasser zum Zwecke der 
besseren Orient irung darin eine Aenderung eintret(»n lassen, dasa 
dasselbe nach (ya])iteln geordnet wurde. Auf Vollständigkeit musste 

87-105: 
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jedoch oinestheils im Hinblicke auf die Hochtiuth der literarischen 
Erzeugnisse und anderentheils auf den Charakter des Buches verzichtet 
werden, und wurden dementsprechend nur die Hauptarbeiten, nament- 
lich jene aus der deutschen Literatur, berücksichtigt. Die Abbildungen 
sind theils Originale, scheniatisch und nach der Natur vom Verfasser 
gezeichnet, theils anderen Werken entnommen. Möge das Buch die- 
selbe freundliche Aufnahme finden, wie sie den ,. Krankheiten der 
Mundhöhle, des Rachens und der Nase" in so reichem Maasse zu- 
theil wurde. 

München, im September 1896. 

Prof. Dr. Schech. 
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Ge schichte. 

DaB Stadium der Kohlkopf krankhfitpii mirde langt.- Zoit hin- 
durch in unverantwortlicher Weise vernachlässigt, was niii so auf- 
falltmder erscheint, als auch die früheren Aerzte recht wohl wussten, 
dass Krankheiten des Kehlkopfes nicht nur sehr häufig sind, sondern 
auch sehr geiahrlicli, ja tödtlich werden können. Morgagni und 
Lieutand waren die Ersten, weleho den Kohlkopf systematisch 
pathnlogiach-anatomisch durchforschten und in Erkrankungen des- 
selben wiederholt die Todesursache fi'ststellti'u (II eymann, Kronen- 
herg). Aber erst das Aufblühen der pathologischen Anatomie sowie 
das epidemisclie Auftreten des Croup und später der Diphtherie gaben 
zu einer intensiveren Beschäftigung mit den Krankheiten des Kehl- 
kopfes Änstosa. Trotzdem aber kam die Diagnose am Krankenbette 
in der Mehrzahl der Fälle nicht über eine gewisse Wahrscheinlichkeit 
hinaus, was zur Folge hatte, dass auch die Therapie einerseits un- 
sicher und tastend, andererseits schablonenhaft war. Das Bedärfniss, 
der Diagnose und Therapie dadurch oino festere Basis zu verschaffen. 
dass man dem Auge den Blick in den Kehlkopf eröffnete, mag wohl 
von allen denkenden Aerzten oft genug bitter empfunden worden sein, 
auch mögen sich Manche mit der Lösung dieses Problems im Geheimen 
fruchtlos abgemüht haben. Der erste geschichtlich nachweisbare Ver- 
sach dazu fällt in das Jahr 1807. 

Ein Frankfurter Arzt, Bozzini, beschrieb ein Instrument, den 
, Lichtleiter", der zur Erleuchtung verborgener Kr-irpert heile dienen 
sollte: das Instrument bestand aus einem Lichtbehälter und einer in 
zwei gleiche Theile getheilten Metallröhre, an deren Ende in einem 
Winkel von 45 Grad zwei Spiegel angebracht waren, der eine für die 
Zuleitung, der andere für die Rückleitung des Lichtes. Mag auch das 
Instrument für Kranke recht lästig und in Bezug anf das damit 
Gesehene recht unvollkommen gewesen sein, keinesfalls vordiente das- 
Belbe die vernichtende Kritik, die ihm von Wien aus, der StStte, von 
welchttr später die Laryngoskopie ausgehen sollte, zutheil wurde. 
Der nächste geschichtlich verzeichnete Versuch, den Kehlkopf mittelst 
«nee Spiegels zu besichtigen, wurde von Senn in Genf 1H27 gemacht, 

SdiiFh, nie Kcinkheiteo cle& KshlkoffM nnd der Luftröhn. 1 
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fiel aber negativ aus, hauptsächlich wohl deshalb, weil das Unter- 
suchungsobject ein Kind war. Ob Babington 1829 mit seinem zur 
Inspection der tieferen Theile des Rachens erfundenen „Glottiskop" 
wirklich den Kehlkopf sah, ist unbekannt. 

Trousseau und Belloc erklärten (1832), man sähe mit dem 
von dem Instrumentenmacher Sanson nach dem Modelle von 
Selligues gefertigten Instrumente, das von den Kranken sehr 
schwer ertragen würde, günstigsten Falles den Kehldeckel; in das 
Kehlkopfinnere zu blicken sei aber unmöglich. Ob es Bennati und 
Baumes gelang, am Lebenden den Kehlkopf zu beschauen, ist sehr 
zweifelhaft; dagegen sollen Liston (1840), nach V. von Bruns, 
Warden und Avery, die Krsten gewiesen sein, welche die Beob- 
achtung des kranken Kehlkopfes am Lebenden bei künstlicher Be- 
leuchtung zu Stande brachten, welche Ansicht übrigens von anderen 
Autoren, wie B. Fränkel, Tobold, Avellis, nicht getheilt wird. 
Unzweifelhaft aber ist, dass es einem Laien, dem heute noch hoch- 
betagt in London lebenden Gesanglehrer Emanuel Garcia (1854) 
gelang, an sich selbst über die Vorgänge beim Singen und Sprechen 
höchst interessante Beobachtungen anzustellen. Aber auch Garcia's 
bahnbrechende Untersuchungen fanden weder bei Physiologen noch 
bei Aerzten irgend weicht» Beachtung. 

Im Jahre 1857 kam Dr. Ludwig Türck in Wien, ohne von den 
Untersuchungen G a r c i a's etwas zu wissen, auf den Gedanken, zuerst 
an Leichen und dann an Kranken mit einem runden, an einem Stiele 
befestigten Spiegel den Kehlkopf zu untersuchen, musste ab(T im 
Winter 1857 — 1858 wegen Mangel an Sonnenlicht diese Versuche 
wieder aufgeben. Prof. Czermak, der 1858 mit den von Türck 
entliehenen Spiegeln die Versuche wieder aufnahm, gebührt, das grosse 
Verdienst, die Laryngoskopie durch Einführung der künstlichen Be- 
leuchtung nicht nur von Jahres- und Tageszeit unabhängig gestellt, 
sondern auch durch seine rastlose Thätigkeit, durch seine Vorträge 
und praktischen Demonstrationen an den Hauptsit^en der Wissenschaft 
zur Verbreitung der laryngoskopischen Untersuchungsmethode das 
Meiste beigetragen zu haben (1859 — 1862). 

Nichtsdestoweniger wird der Name Türck's neben jenem von 
Gzermak als Mitbegründer der Larjmgoskopie unvergessen bleiben, 
wie auch die Pariser Akademie den zwischen beiden Männern aus- 
gebrochenen Prioritätsstreit dadurch schlichtete, dass sie Beiden gleiche 
Preise zuerkannt(». Unter den Schülern Türck's arbeiteten nament- 
lich Stoerk, Schnitzler und Semeleder mit rastlosem Eifer an 
der jungen Disciplin, wie dieselbe auch in Berlin durch Lew in, 
Tobold und Gerhardt, damals in Tübingen, eifrige Pflege fand. 

Wenn nun auch in der nächsten Zeit die hohe Bedeutung der 
Lar}'ngoskopie für die innere Medicin durch T raube's Diagnose eines 
Aortenaneurysma auf Grund einer Stimmbandlähmung immer mehr 
anerkannt wurde, so galt dieselbe doch immer noch als eine Methode, 
die mehr zur Befriedigung diagnostischer Neiigierde, als praktischen 
Zwecken diene. Als es aber v. Bruns 1862 gelang, als Erster eine 



Neabüdang aai natüilitihem Wege ans dem Kehlkopfe zu entfernen, 
<la erkanote man, dass die Laryngoskopie auch auf therapeutiscbem 
Gebiete etwas zu leisten im Staude sei. Seit dieser Zeit wurde auf 
allen Gebiete« emsig geforscht und die Lehre von den Kehlkopf- 
krankheiten von Grund aus völlig umgestaltet. Heute gehört dieselbe 
nicht nur zu den Viestgekannten der ganzen Pathologie, sondern die 
Laryngoskopie ist auch Gemeingut der meisten Aerzte und eine ebenso 
unentbehrliche Untersuch ungsmethode wie die Anscultation und Per- 
caseion geworden. 



Anatomie. 

Der Kehlkopf (Larynx) stellt eine unregelmäsaig geformte, 
dem Durchgänge der Luft dienende Kapsel dar, an deren knorpelige 
und mombranöse Wände die Bedingungen für die Erzeugung des 
Klanges geknüpft sind (Lnschka). Diese Kapsel hat in ihrem oberen 
Tbeile, dem Ostinm pharyngeum, eine dreieckige Form, in ihrem 
unteren, dem Ostium tracheale, eine mehr cylindrische Gestalt, Der 
Kehlkopf liegt in der Mittellinie des Halses zwischen Zungenbein nnd 
Luftröhre und reicht gewöhnlich vom dritten bis zum sechsten Hala- 
wirbeL Seine vordere Fläche ist der Faseia cervicalia und der Haut 
des Halses, seine hintere Fläche dem Pharynx und der Wirbelsäule 
zugekehrt. Seitlich wird der Kehlkopf begrenzt durch den M. platysma- 
myoides, den Thyreo-cricopharyngeus und den Constrictor phar. inferior, 
vorne durch den M. thyreohyoideus, Sternohyoideus, Sternothyreoidena 
und duruh die beiden Lappen der Schilddrüse. 

Seine charakteristische Form verdankt er seinen Hauptbestand- 
theilen, den Knorpeln, welche theils echte hyahne, theils Netz- und 
Faserknorpei sind. Zu den ersteren gehören die Schild- und Hing- 
knorpel, sowie der grösste Theil der Aryknorpel, zu den letzteren der 
Kelildeckel, die Santorin' sehen und Wrisberg' sehen, sowie die Spitzen 
der Proc. vocal. der .\ryknorpel. 

Jeder Knorpel ist überzogen von dem Perichondrium, welches 
dio Ernährung des gefässlosin Knorpels vermittelt und aus sehr feinen, 
sich vielfach kreuzenden elastischen Fasern besteht und sehr reich 
an Geissen nnd Nerven ist. 

Der grösste und stärkste aller Kehlkopfknorpel ist der Schild- 
knorpel, Cartiiago thyreoidea, von Ludwig auch „Spann- 
knorpel" genannt, weil er hei der Längsspannung der Stimmbänder 
betheiligt ist (siehe Fig. i). Er besteht aua drei Stücken, zwei nn- 
r^elmässigen viereckigen Seitenplatten und einem Mittelstficke, der 
Lamina intermedia. Die Seitenplatten sind auf der Innenfläche eben, 
auf der Anssenflache mit seichten Vertiefungen nnd Erhebungen ver- 
sehen; sie vereinigen eich heim Manne unter einem Winkel von 
90 Grad, beim Weibe unter einem Winkel von 120 Grad, und bilden 
den bei mageren Individuen manchmal unheimlich stark hervoi^ 



tretenden Pomam Adttmi mit der Incis. tliyr. superior. Am nnteren 
Thtile des Knorpels stellt der Verein igungawinkel eine k'icht ge- 
Bchweifte Linie dar mit der Incis. thyr, iuf. Oben laufen die seit- 
lichen Thfile ans in zwei lange, griffeiförmige Fortsätze, die oberen 
oder grossen Hörner des Schildknurpcls, unten in die kleineren 
Cornua inferiora. 

Das Mtttelstuck, die Lamina intermedia, von Ramband 
entdeckt, findet sich regelmässig in jedem Alter und bei beiden Ge- 
scUleehtern, wird aber erat sichtbar nach Entfernung des Perichon- 
driums. Seine Form ist verschieden, meist rhomboidal lanzettlich, nach 




oben nnd unten spitz auslaufend; ea lifigt genau in der Mittfilüm» 
nnd hat an seiner inneren Fläche einen kleinen Vorapriing, an dem 
sich die vorderen Enden der Stimmbänder inseriren. 

Nicht selten sind die Seitenplatten in ihrer oberen Hälfte mit 
einem rundlichen Loche versehen ■ — Foram. t.hyreoid., durch welches 
die abnorm verlaufende Art. thyreoid. sup., manchmal auch die Vene 
und ein Theil des Nerv, laryng. sup. hindurclitreten. 

Der zweitgrösste Knorpel ist der Ringknorpel, Cartil. 
cricoidea genannt, von seiner AehuÜchkeit mit einem liegenden 
Siegelringe, von Ludwig auch, weil cv die Basis des Kolilkopfes 
darstellt, als Grundknorpel bezeichnet. Der vordere Theil des 






Ringkuorpels, dtT Bogen, Arcus cartil. cricoid. (Fig. 1 und 3), 
nimmt von vome nach hinten an Hohe zu; der untere Rand dea 
Bozens ist mehr horizontal gestellt und (.»twas nnehen mit einem ab- 
gernndetcn Vorspninge versehen, welcher dem untersten Theile dea 
Mnsc. cricopliarj-ngi'us zum Ursprünge dient. 

Die Phrtte des Ritigknorpels, Lam in a Cttrtil. cricoid. (Fig. 2), 
hat gewöhnlich die Form fines Sechseckes, ohne dass jedoch alle 
Seiten und Winkel gleich beschaffen wären. Ihre Höhe ist nach Ge- 
schlecht und Inilividuum sehr verschieden; Merkel constatirte, dass 
Miinner mit hoher Stimmlage auch sehr hohe Ringknorpelplatten 
besitzen. Die Platte trägt in ihrer Mitte eine Leiste für den Ursprung 
der Stimmritzenerwoiterer: auch trägt sie vier Gelcnkflächen, zwei 
iihen lind aussen für die Articnlatinn mit den Aryknorpeln, zwei unten 
mehr seitHch zur Articulation mit den unteren Hörnern des Sehild- 
knorpela (siehe Fig. 3). 

Der dritte Knorpel der Grösse nach ist der Kehldeckel 
iEpiglntt is}, eine zwischen Zungenwurzel und Schildknorpel gelegene 
teichtbewegliche elastische Klappe fFig. 2 von hinten gesehen, Fig. 3 
von der Seite). Er ist nach vorne coovex, nach hinten zu concav 
und nnr unten wieder cnnvex; der am meisten in das Kehlkopf- 
innere vorspringende Theil heisst Kehldeckelwnlst, Tuberculum oder 
Petiolus; der oberste Theil der Epiglottis ist meist nach vorne 
gegen die Zungenwurze! zu eingerollt. 

Die functionell wichtigsten aller Knorpel sind die der Ring- 
knorpelplatte anritzenden Gicsskannen- oder Ärytaenoidknorpel, 
von Ludwig Stellknorpel genannt, weil von ihrer Stellung die 
Form und Weite der Stimmritze abhängt (Fig. 2 von hinten, Fig. 3 
von der Seite). 

Sie gleichen am meisten einer dreiseitigen, etwas ausgehöhlten 
Pyramide: die eine Flache schaut nach vorne und aussen, die andere 
nach innen, die dritte nach hinten. Der Verelnigungewinkel der äusseren 
mit der inneren Fläche heisst Processus vncalis, der Vereinigunga- 
punkt der äusseren mit der hinteren Fläche Processus muscnlaris. 
Der Processus vocalis dient den Stimmbändern zur Insertion und hat 
bald eine scharfe, bald eine abgerundete spitze von meist gelblicher 
Farbe, die meist auch am Lebenden gesehen wird. Der Processus 
moscularis dient nicht nur verschiedenen Muskeln zur Anlieftung, 
sondern vermittelt auch die Gelenkverbindung mit dem Ringknorpel. 

Auf der Spitze der Äryknorpel sitzen die Santorin'schen 
Knorpel, so benannt nach ihrem Entdecker Santorin i ; sie sind sehr 
klein, von kegelförmiger Gestalt, mit abgerundeter Spitze (Fig. 2 links 
prliparirt, rechts von Schleimhaut überzogen I. Gleich daneben nach 
aussen befindet sich der paarige Wrisberg'sche Knorpel, auch keil- 
förmiger Knorpel genannt; sie sind, wie B, Fränkel nachwies, 
nicht von Wrisberg, sondern von Camper entdeckt worden und 
liegen zwischen den Blättern der Lig. aryepiglottica. Sie sind gewöhn- 
h'ch grösser als die Santorin'schen. können aber auch fehlen. 
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Ausser den bisher genannten constant vorkommenden Knorpeln 
gibt es noch mehrere andere, die nicht constant vorkommen, wie z. B. 
die Cartilag. sesamoideae anteriores, zwei kleine, stecknadel- 
kopfgrosse Körperchen am vorderen Ende der Stimmbänder, die nach 
Gerhardt bei der laryngoskopischen üntersuchnng durch ihre gelb- 
liche Farbe auffallen; ferner die von Luschka entdeckten Cartilag. 
sesamoideae posteriores, am lateralen Rande der Santorin sehen 
Knorpel, nach aussen von der Verbindung mit der Giesskanne, und 
die ebenfalls von Luschka entdeckten Cartilag. i n t e r a r y- 
taenoideae zwischen beiden Giesskannen auf der hinteren Kehl- 
kopfwand. Endlich finden sich noch in die Ligam. hyothyreoid. lator. 
eingelagert die weizen förmigen Knorpel, Cartilag. triticeae. 

Der Kehlkopf steht sowohl mit den Nachbarorganen als auch 
mit seinen einzelnen Knorpeln in Verbindung. Diese Bänder stellen 
theils Schleimhautfalten, fibröse elastische Membranen, theils wirk- 
liche Gelenkverbindungen vor. 

Mit der Zungenwurzel steht der Kehldeckel in dreifacher Ver- 
bindung: von der Mitte des vorderen obersten Theiles desselben senkt 
sich das Ligam. glossoepiglotticum medium auf die Mitte 
der Zungenwurzel herab, rechts und links eine Grube bildend, die 
Vallecula oder Fossa glossoepiglottica : der seitliche Theil der Epi- 
glottis steht mit den Seitentheilen der Zunge durch die Ligam. 
glossoepigl. lateral, in Verbindung, welche jedoch nur dünne 
Schleimhautfalten vorstellen. 

Sehr innig und fest ist hingegen die Verbindung des Kehl- 
kopfes mit dem Zungenbein. Von dem oberen Rande der Schild- 
knorpelplatten zieht sich ein sehr derbes, festes, elastisches Band, 
die Membrana hyothyreoidea, in ganzer Breite hinauf zum 
unteren Rande des Zungenbeines. Die mittlere Partie dieser Band- 
masse bezeichnet man auch als Ligam. h y o t h y r e o i d e u m medium, 
die seitlichen Theile als Ligam. hyothyreoidea lateralia 
(siehe Fig. 1). Zwischen Ligam. hyothyreoideum medium und laterale 
befindet sich eine rundliche Oeffnung zum Durchtritt des N. laryngeus, 
der Art. und Vena laryngea superior. 

An der Vorderfläche ist der Ringknorpel mit dem Schildknorpel 
verbunden durch das ziemlich breite und starke biconcave Ligam. 
conoideum, sive cricothyreoideum medium. Die kurzen 
Bandfasern, welche den unteren Theil des Ringknorpelringes mit der 
Luftröhre verbinden, bezeichnet man als Ligam. cricotracheale 
anterius (Fig. 1). 

Betrachtet man die Rückseite des Kehlkopfes, so fällt vor Allem 
die paarige Verbindung des Kehldeckels mit den Aryknorpeln auf, die 
Ligam. aryepiglottica. Die aryepiglottischen Falten, wie sie 
auch genannt werden, fallen von den Seitenrändern der Epiglottis im 
Bogen von vorne oben nach hinten, unten gegen die Ar}'knorpel ab, 
schliessen die Wrisberg' sehen und Santorin* sehen Knorpel in 
sich ein und lassen eine Vertiefung, die Incis. interarytae- 



noidea, Ewischen sich übrig. Dii> sehr kleinen Lig»in. arytueno- 
Santoriana sind kapat-lartige Faserzüge, wddit^ die Spitzen der 
Äryknorpcl mit den Santurin'schen verbinden. 

Die Aryknorpel stehen mit der Ringknorpelplattr durch diu Ligam. 
cricoarytaendidea in Verbindung; dleap Gelenkverbindungen 
werden in ihrer Eigenschaft als Synovialkapseln noeh durch fibröse 
Bänder veratürkt. Das Cricoarytaenoidatgelenk ist das wichtigst« und 
angestrengteste im ganzen Körper, da dasselbe bei der Einathmung, 
Stimm- und Sprachbiidnng. sowie beim Husten und Sthlingen be- 
theiligt ist (siehe Fig. 2 links). 

An der äusseren Flüche des Ringknorpeis, da, wo der Ring sieh 
verbreitert und in die Platte übergeht, befindet sich die paarige Gelenk- 
verbindung des Ringknorpels mit dem Schildknorpel (Ligam. crico- 
thyreoidenm laterale): in diesem Gelenke findet durch die 
Drehung der beiden Knorpel gegen einander die Längsspannung der 
Stimmbänder statt (siehe Fig. 3). 

Mit der Luftröhre ist die Bingknorpelplatte verbunden durch 
kurze Fasern, welche als Ligam. cricotracheal. posticum be- 
xeictinet werden. 

Zwei weitere äusserst wichtige Bänder liegen im Inneren des 
Kehlkopfes. 

Die Ligam. thyreoary taen. superiora, die Taschen- 
bänder. früher auch falsche Stimmbänder genannt, entspringen 
an der Vereinigung der Schildknorpel platten und ziehen in schwach 
aufsteigender Richtung nach hinten und aussen zu den Giesskannen- 
knorpeln. Sie stellen zwei abgerundetu Schluimhautfalten oder \-icl- 
mehr longitudinell verlaufende, von Schleimhaut bedeckte Drüsen- 
wölste vor, in welchen besonders bei Männern, seltener bei Frauen, 
Muskelfasern liegen, der von Rüdinger entdeckte „Tasehenband- 
muskel", welcher das Tasehenband nach ein- und abwärts bewegt, 
und so einen gewissen Binfluss auf die Resonanzräume und die Stel- 
lung der falschen Stimmbänder bei der Phonation hat. Nach Sima- 
nowsky, der nur in Bezug auf die Lagerung der Fasern anderer 
Ansicht ist, können die sagittalen Bündel des Taschenband muskels das 
Taschenband erschlaffen, während die schief verlaufenden die Falte 
selbst, welche das Stimmband bildet, vorkflrzen, dabei mechanisch 
das Secret aus den dortselbst befindlichen Drüsen ausdrücken und 
zagleich die Höhle der Morgagni' sehen Tasche vergrössern, indem 
sie ihre spaltförmige Oeffnung in eine klaffendere and weitere ver- 
wandeln. Unterhalb des Taschenbandes liegt beiderseits der Mor- 
gagni'sche Ventrikel, auch Ventricuius laryngis geminnt, 
eine kegelförmige Ausbuchtung der seitlichen Kehlkopfwand, welche 
mittelst einer spaltförmigen Oeffnung in den mittleren Kehlkopfraum 
mündet. Der Ventrikel besitzt einen Appendix, einen Blindsack oder das 
Di verticnluni des Ventrikels genannt, welcher nach B. Fränkel 
die Höhle des Ventrikels nur als Mttndung betrachtet und der die 
Function hat, eine Flüssigkeit abzusondern, welche geeignet ist, die 
Stimmbänder geschmeidig zu erhalten. 
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Die fimctionell wichtigsten Bänder des Kehlkopfes sind die 
Stimmbänder, Lig. vocalia, Lig. thyreoarytaenoidea infer., 
neuerdings ^Stimmlippen" genannt. 

Sie entspringen am Vereinigungswinkel der Schildknorpelplatten 
und inseriren sich nach hinten und aiissen ziehend an den Proc. 
vocal. der Aryknorpel. Der zwischen den Stimmbändern liegende bei 
der Athmung dreieckige, bei der Stimmbildung spaltförmige Raum 
wird „Stimmritze", Glottis, genannt. Den vorderen Theil der Stimm- 
bänder bezeichnet man auch als Bänderglottis (Glottis ligamen- 
t o s a\ den hinteren Theil als Knorpelglottis (Glottis c a r t i 1 ag i n e a\ 
Dass der Proc. vocalis noch zum Stimmbande gehöii, hat B. Fränkel 
in üb(»rzeugender Weise dargethan, ebenso dass nur das Stimmband 
zu nennen ist, was die seitliche Kehlkopfwand medianwärts überragt. 
Seine charakteristische dreieckig abgerundete Form verdankt das 
Stimmband hauptsächlich dem in seinem Inneren wie der Graphit im 
Bleistift gelegenen Muskel: am freien Rande befindet sich eine Lage 
sehr derben elastischen Gew-ebes, von Schleimhaut überzogen. Ebenso 
befindet sich am freien Rande nach B. Fränkel eine horizontale, 
fast drüsenfreie Zone; ausserhalb dieser aber w^erden oberhalb und 
unterhalb Drüsen angetroffen, wie auch gewöhnlich innerhalb des 
Stimmbandes eine Drüse existirt, welche meistens am hinteren Ende 
des freien Randes sitzt, aber auch an einer anderen Stelle sein kann. 



Von der grössten praktischen Bedeutung sind die Muskeln. 

Da der Kehlkopf in seiner Eigenschaft als Respirationsorgan offen 
stehen, resp. erweitert werden, in seiner Eigenschaft als Stimmorgan aber 
geschlossen werden muss, so unterscheidet man zwei grosse Gruppen 
von Muskeln, die der Athmung dienenden Gl otti ser weiter er oder 
Abductoren, Glottisöffner, und die der Phonation dienenden 
Glottis verengerer oder -schliesser oder Adductoren. 

Glottiserweiter er besitzt der Kehlkopf nur ein einziges 
Paar, die auf der Ringknorpelplatte, resp. an der Leiste derselben 
entspringenden und an die Proc. musculares der Aryknorpel sich 
anheftenden sehr kräftigen M. cricoarytaenoidei postici (siehe 
Fig. - rechts und Fig. 3 seitlich gesehen). Bei ihrer Contraction werden 
in Folge der Drehung der Aryknorpel um ilu'e verticale Achse die 
Processus vocales und die daran befestigten Stimmbänder nach aussen 
bewegt, die Stimmritze also erweitert. 

Dem Erweit(»rer steht nun eine viel grössere Anzahl von Muskeln 
gegenüber, die einestheils der Verengerung der Stimmritze, anderen- 
theils der Spannung der Stimmbänder dienen. Vom freien Rande des 
Aryknorpels zieht sich in transversaler Richtung am freien Rande des 
anderen Aryknorpels inserirend der breite M. arytaenoideus trans- 
v e r s u s (siehe Fig. 2 rechts durchschnitten und Fig. 3 von der Seite). 
Bei seiner Contraction nähern sich die inneren Flächen der Ary- 
knorpel in ganzer Ausdehnung, wodurch der hintere Theil der Stimm- 
ritze fest geschlossen wird. Verstärkt und unterstützt wird diese 
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Wirkung durch den paarigen M. arytaenoidens obliquiis, der, 
von dem Frnceaatis muscularis des einen Aryknorpels entspringend, 
zur Spitze dta anderen Aryknorpels zieht: bei der Contraction dieses 
Mnskelpaan's werden die oberen Theile der Aryknnrpel nach abwärts 
g:itgen einander gezogen. 

Entfernt man die eine Schildknorpelplatte voUatändig, dann 
kommen die übrigen der Phonation dienenden Mnakehi zum Vorschein 
(«ehe Fig. S). 



1i 




Der M. cricoary taennidens lateralis entspringt auf dem 
seitlichen oberen Theile des Ringknorpelringes nnd inserirt sich am 
Seitenrande des Proc. mnscnl. des Arjknnrpels, Bei seiner Contraction 
drKckt er den Proc. muscul. nach innen und unten, wodurch auch 
der Proc. vocalis nach innen gegen die Mittellinie geschoben wird: 
er schliesst also hauptsächlich die Stimmritze im mittleren Theile, 

Oberhalb des eben genannten Muskels inserirt sich, an dem 
vordersten Theile der Schild knorpelplatte entspringend, mit fast parallel 
verlnofendeii Fasern verlaufend um .Seitenrande des Aryknorpels der 
M. thyreoarytnenoideus externus.innigvereinigt mit meinem anderen 
Theile. dem im Stimmbande verlanfenden dreieckig geformten, im 
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Winkel der Schildknorpelplatton entspringenden und sich an dem 
Proe. vocalis des Aryknorpels ansetzenden M. thyreoarytaen. 
internus, auch Stinimmuskel, M. vocalis, genannt. Während der 
äussere Theil des Muskels bei seiner Contraction das Taschenband 
der Mittellinie nähert und durch Druck auf die äussere W'and der 
Morgagni'schen Tasche den Ventrikel zu verkleinern vermag, ver- 
kürzt sich die innere Partie nicht nur, sondern die Stimmbänder 
nähern sich auch, wesentlich durch die äussere Partie unterstützt, 
gegenseitig bis zur Berührung. Der M. thyreoarytaenoideus internus 
dient hauptsächlich der Querspannung der Stimmbänder. 

Ueber dem M. thyreoarytaen. ext. finden sich, jedoch nicht 
constant, einzelne schwache Bündel, welche von dem vordersten Theile 
der Schildknorpelplatte entspringen und bogenförmig nach hinten oben 
zur Seite der Lig. aryepigl. und der Epiglottis gehen, und die 
M. thyreoepiglotticus genannt werden; Luschka bezeichnet 
diesen Muskel auch als Dilatator vestibuli laryngis, wälirend 
ein anderer von dem Aryknorpel theils selbstständig, theils als un- 
mittelbare Fortsetzung des M. arytaenoideus obliquus entspringender 
Muskel, der ebenfalls zur Epiglottis führt, der M. aryepigl otticus, 
als Verengerer oder C o n s t r i c t o r des Kehlkopfeinganges beschrieben 
wird. 

An der Vorderfläche des Kehlkopfes zwischen Ring- und Schild- 
knorpel liegt der M. cricothy reoideus (siehe Fig. 1); er ent- 
springt mit zwei kräftigen Bäuchen an dem mittleren oberen Theile 
des Ringes und inserirt sich theils gerade, theils schief nach oben 
und aussen ziehend, an dem hinteren unteren Rande der Schild- 
knorpelplatten und deren unteren Hörnern. Während man früher 
glaubte, durch seine Contraction werde der Schildknorpel nach unten 
gezogen, steht jetzt durch die Untersuchungen von M a g e n d i, Lo n g e t, 
Jelenffy, Schech, Schmidt, Hooper fest, dass der Ringknorpel 
gegen den Schildknorpel hinaufgezogen wird, so dass der hintere 
Theil des Ringknorpels sich ab- und rückwärts bewegt, die Stimm- 
bänder also der Länge nach gespannt werden. Einseitige Reizung des 
Muskels hat nach Neumayer eine Annäherung des Ringknorpels an 
den Schildknorpel mit Drehung des ersteren mit Ausweichen der 
Ringknorpelplatte nach der entgegengesetzten Seite mit Erweiterung 
des Sinus pyriformis auf der gereizten Seite und Schiefstand der 
Glottis zur Folge. Andere wieder, wie Jelenffy, R. W^agner und 
Neumayer, lassen die Cricothyreoidei auch bei der Verengerung 
der Glottis mithelfen. 

Auf der vorderen Fläche des Kehlkopfes liegen endlich noch 
mehrere Muskeln, welche den Kehlkopf mit den benachbarten Organen 
verbinden. 

Der grösste und stärkste ist der paarige M. sternothyreoi- 
deus, welcher vom Manubr. sterni und vom Knorpel der ersten Rippe 
entspringt, sich an der unteren Fläche der Schildknorpelplatten an- 
setzt und die Function hat, den Kehlkopf herabzuziehen. Der paarige, 
sehr kräftige M. thyreohyoideus (siehe Fig. 1) entspringt ebenfalU 
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an den nntcren seitlichen Flächen der Schildknorpelplatten and inserirt 
sich an den unteren seitlichen Thcilen des Zungenbeines; er zieht 
bei der Production höherer Töne den Schildknorpel gegen daa Zungen- 
bein, den letzteren fixirend, s't dass jetzt erst durch die M. crico- 
thyreoidei dit^ Lüngsspannimg der Stimmbänder stattfinden kann. 
Dass dem in der That so ist, geht ans dem einfachen FAperimente- 
hervor, dass, wenn durch den Druck des Zeigefingers auf den oberen 
Rand de« Sehildknorpels der Contraction des M. thyreolij-oideiis ent- 
gegenwirkt wird, keine hohen Tone produciit werden können. 

Von gTÖBstem physiologischen und klinisclien Interesse ist die 
Innervation des Kehlkopfes, über die freilich zur Zeit noch 
keine vSUige Einigkdt herrscht. 

Die am meisten umstrittene Frage ist die, ob der Accessoriua, 
der einen Theil seiner Fasern mit dem Vagns vereinigt, ans dem sämmt- 
licbe Kehlkopfiierven entspringen, bei der Inner\'ation des Kehlkopfes 
betheitigt ist oder nicht. Während frühere Antoren, wie Longi't, 
Bischoff, Heidenhain, Barchard, Schech und Hincs, die 
Frage in positivem Sinne entschieden, sprechen sich neuere Forscher, 
wie Grnbower, Navratil, Onodi und Andere, im negativen Sinne 
ans. Nichtsdestoweniger muss Verfasser vom klinischen Standpunkte 
aus mit Seligmüller, Holz, Remak, Erb, M. Schmidt, Ger- 
hardt und Anderen daran festhalten, dass die Fasern des Accessorius 
im Poramen jugulare sich mit denen des Vagus vereinigen, mit den- 
selben zusammen verlaufen und an der motorischen Innervation des 
Keldkopfes Theil nehmen, wie auch aus den im Capitel , Nerven- 
krankheiten " angef&lirten Thatsachen hervorgehen dürfte. 

Die aus dem Vago- Ac eessoriua entspringenden Kehlkopf- 
norvenpaare sind der N. laryngens superior und der N. laryn- 
geus inferior oder Recurrens. 

Der N- laryngeua superior entspringt unterhalb des Knoten- 
geflec-ht«a des Vagus, zieht hinter der Carotis externa medianwärts 
herab und theilt sich in zwei Aoste, einen grösseren inneren und 
einen kleineren äusseren Ast. Der stärkere Ast durchbohrt die Mem- 
brana hyothjTeoidea, nm sich an der RückSäche des Kehlkopfes pinsel- 
förmig in zahlreiche Zweige zu vertheilen. Dieser Ast ist rein scn- 
8ibel; seine Dnrch seh neidung hat vollständige halbseitige Anästhesie 
nnd Äreflexie zur Folge; der äussere Ast ist motorisch und gehl zum 
M. cricothyreoideus, seine Dnrchschneidung hat Lähmung dieses Muskels 
Bor Folge und dadurch die Unmöglichkeit, die Stimmbänder der Länge 
Dach zu spannen. 

Der Ursprung des N. laryngeus inferior ist auf der rechten 
Seite ein anderer, wie auf der linken. Während der rechte Recurrens 
in der Höhe der A. subclavia aus dem Vagus abgeht, um sich um 
die hintere und untere Seite der A. subclavia herumzuschlagen und, 
die Carotis kreuzend, in der Furche zwischen Trachea und Oesophagu.'s 
senkrecht in ilie Höhe zu steigen nnd am unteren Knde der Rjng- 
knorpelplatte durch eine Spalte im M. cricopharyngens in den Kehl- 
kopf einzudringen, entspringt der linke Recurrens in der Höhe des 
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Aortenbogens, um sich, zwischen diesem und dem linken Bronchus 
hindurchgehend, zur hinteren Seite der Aorta zu begeben und von da 
aus dann denselben Verlauf zu nehmen, wie der rechte. Der N. recui^ 
rens ist nach Ansicht aller Autoren rein motorisch; er versorgt sämmt- 
liche Kehlkopfmuskeln mit Ausnahme des M. cricothyreoideus. 

Klinisch äusserst wichtig ist die von Rosenbach und F. Semon 
constatirte und von Anderen bestätigte Thatsache, dass die zu den 
Erweiterern gehenden Nervenfasern viel früher als jene der Verengerer 
ihre Leitungsfahigkeit verlieren. 

Nach Onodi betheiligt sich auch der Sympathicus an der 
Innervation der Kohlkopfmuskeln, und zwar durch Anastomosen zwischen 
Plexus brachialis und Sympathicus, ferner durch Fasern im doppelten 
Grenzstrang zwischen dem unteren sympathischen Halsganglion und 
dem ersten Brustganglion. 

Ueber die centrale Innervation des Kehlkopfes haben erst 
neuere Forscher einiges Licht verbreitet. Die ersten Versuche stammen 
von Krause, der feststellte, dass sich das Rindencentrum für die 
Innervation des Kehlkopfes in dem Gyrus praefrontalis befindet. Bei 
Reizung dieser Stelle tritt nicht nur Verschluss der Stimmritze, sondern 
auch Contraction der Muskeln des Schlundes und weichen Gaumens 
auf. Eingehendere Versuche stellten dann Semon und Horsley an. 
Sie constatirten die Existenz ein(»s refloctori sehen Stimmritzenerweiterer^ 
tonus, welcher die Stimmritze dauernd offen erhält, währenddem der 
Bnistkorb seine rhythmischen Bewegungen fortsetzt. Die Erweiterung 
der Stimmritze durch Auseinanderweichen beider Stimmbänder erfolgt 
auch dann, wenn auch nur eine Seite des verlängerten Markes gereizt 
wird. Auf Reizung des unteren Theiles des vierten Gehirnventrikels 
nähern sich die Stimmbänder beiderseits, es tritt Glottisschluss ein, 
und zwar ist trotz einseitiger Reizung die W^irkung stets eine doppel- 
seitige. An der Gehirnrinde fanden die letztgenannten Forscher das 
Centrum für die Erweiterung am Rande der Riechfurche. Das Centrum 
für den Glottisschluss fanden sie an der von Krause bezeichneten 
Stelle: einseitige Reizung hat doppelseitige Wirkung zur Folge; ein- 
seitige Exstirpation bleibt dagegen wirkungslos; nach Exstirpation 
der ganzen Hemisphäre weichen die Stimmbänder bei der Athmung 
auseinander, während bei Reizung des Rindencentrums der intacten 
Hemisphäre die Stimmbänder sich energisch einander nähern. Nach 
diesen Versuchen kann man annehmen, dass die Fasern der Rinden- 
centren im Gebiete der Corona radiata und Capsula interna ver- 
laufen. Onodi, der sich am eingehendsten mit der anatomisch- 
physiologischen Erforschung der Kehlkopf innervation beschäftigt hat, 
fand beim Hunde noch ein Centrum für die Stimmbildung, und zwar 
auf einem 8 mm langen Gehirngebiete, welches die hinteren Hügel 
und den entsprechenden Theil des Bodens des vierten Ventrikels in 
sich begreift. Das Intactbleiben dieses Gebietes ermöglicht die Stimm- 
bildung und Annäherung der Stimmbänder, wenn auch oberhalb der- 
selben jede Verbindung mit dem Gehirn und den Hirnganglien durch- 
schnitten ist; vice versa hört die Stimmbildung und Annäherung der 
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Btäntmb&nder anf, wenn dt^r Zusammenliang dieaes bezeichDeten Ge- 
bietes Dach unten zu unterbrnclien wird: im letzteren Falle tritt 
die Erwoitoruiig der Stimmritzo durcL die selbstthätige Function der 
Vaguskisme ein. 

Bpi der auaserordentlichc^n Bedeutung der centralen Innervation 
für die Pathologie muss endlich noch erwähnt, werden, dass Kleinperer 
die Resultate von Krause, Somon und Horsley bestätigt fand, 
dagegen das von Onodi gefundene Stimmbildungscentnira nicht con- 
statiren konnte. 

In allerjiingster Zt^it iat es endhch R. Ruasell gelungen, in 
dpT Gehirnrinde Centjen für die Abdnctoren aufzufinden, und zwar 
etwas vor und unterhalb des von Krause entdockten Ädductorcn- 
centnims. 



Von grösster klinischer Bedeutung ist ferntr die Schleim- 
liaat. Die Schleimhaut des Kehlkopfes — eine Fortsetzung jener der 
Hnndrucheuhöhle — ist nicht überall gleichmüssig fest an ihn? Unter- 
lage, das aubuincöse Gewebe, angeheftet. Sehr stramio ist diese Än- 
beftUDg an den Stimmbändern und an dem vorderen Theile des 
unteren Kehlkopfraumes, der larjngealeu Fläche der Epiglottis, weniger 
fest an den Taschenbändern und der Hinterwand, am wenigsten auf 
dw Zungenfläche der Epiglottis nnd an den Lig. aryepigl. Diese 
Utatomische Verschiedenheit bedingt auch die grosse Häufigkeit des 
antzBodlichen nnd nicht entzündlichen Oeüems an den letztgenannten 
nnd die relative Seltenheit an den erstgenannten Stellen. 

Das Epithel des Kehlkopfes besteht ans FHmmerepitliel, mir 
Aif dreieckige, von den Stimmbändern und der Hinterwand begrenzte 
fiaam, sowie die Epiglottis, nach R. Hey mann aber der gauze obere 
RMid der Kehlkopfliöhle trägt Pflasterepithel; oft findet sich kein 
■charTer Üebergang der verschiedenen Epithelart.eH. Papillen finden 
lieb auf der Zungenfläche der Epiglottis, sowie an den Stimmbändern. 
(TO sie von R. Fränkel constant gefunden und als „Leisten'^ be- 
eivhnet wurden. 

Aensserst reich ist die Schleimhaut an acinöson Schleim- 
Irtlsoii; sie sind an einzelnen Stellen selir zahlreich und in Gruppen 
^^^ammei^fehäuft (Glandulae aggregatae), so an der laryngealen 
^Scbe der Epiglottis, wo ihre Ausführungsgänge stecknadelstichgrosse 
Oefbnngen vorstellen, ferner an dem Pctiolus, den Taschen bändern 
und auf der Hinterwand. Das Stimmband enthält öfters gleiehfidls 
i seinem unteren freien Rande, nach R. Heymann Aber der Spitze 
a Proc. vocalis einige Drüsen. Dieselben haben die Function, ein 
ichleimiges Set-ret zu produciren und die Schleimhaut, besonders die 
Btimmbänder. feucht und schwingnngsfähig zu erhalten. 

Die Arterien des Kehlkopfes sind die Art. laryngca anperior. 
nedia and inferior. Die erateren entspringen meist aus der Art. 
lilfreoid. 8up.. selten direct ans der Carotis; die Art, larj'ng. sup, tritt 
durch das Loch der Membrana thyreohyoidea — ausiiahmsweisi- durch 
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eine Oeffnung im Schildknorpel selbst — an die hintere Kehlkopffläche, 
um sich in der Schleimhaut und den Muskeln des oberen Kehlkopf- 
raumes auszubreiten, während die Art. laryng. media, auch Ramus 
cricothyreoideus genannt, über den M. thyreohyoideus schräg median- 
wärts zu dem Porichondrium externum des Schildknorpels und zum 
M. cricothyreoideus zieht. In der Nähe des unteren Randes der Schild- 
knorpelplatte theilt sich das Gefäss in zwei Aeste, von welchen 
der eine mit dem gleichnamigen Aste der anderen Seite zusammen- 
fliesst und das Lig. conoideum durchbohrt, um sich in der Schleim- 
haut des unteren Kehlkopfraumes auszubreiten, während der andere 
Ast sich nach oben wendet, um mit dem Endaste der Art. laryng. 
^up. zu communiciren. Die Art. laryng. inf. entspringt aus der unteren 
Schilddrüsenarterie, um sich in zwei ungleiche Aeste, einen grösseren 
für den Muse, cricoaryt. post. und einen kleineren für die Communi- 
cation mit der A. laryngea superior, zu theilen. 

Die Venen haben den gleichen Verlauf und die gleichen Namen 
wie die Arterien, communiciren sowohl unter sich wie mit jenen der 
Zunge, des Rachens und der Trachea und bilden so den Plexus 
pharyngo-laryngeus. 

Die Lymphgefässe liegen als sehr dichtes Netz in der 
Schleimhaut, und zwar tiefer als die Gefässe; auf jeder Seite fliessen 
sie zu einem Hauptstamme zusammen, der die Lymphe aus dem oberen 
Kehlkopfraume sammelt, unterhalb der Lig. arj^epigl. nach aussen 
zieht und sich zwischen dem grossen Zungenbeinhorn und dem oberen 
Schildknorpelrand in eine Lymphdrüse ergiesst. Die Lymphgefässe des 
mittleren und unteren Kehlkopfraumes fliessen unterhalb des Ring- 
knorpels in einen Hauptstamm zusammen, welcher in die zu beiden 
Seiten der hinteren Trachealwand gelegenen Lymphdrüsen mündet. 

Sehr interessante Versuche über den Blutstrom in der Schleim- 
haut des Kehlkopfes machte G. Spiess. Die engen Arterien im Ver- 
hältnisse zu den geräumigen Venen mit ihren bequemen Abflusswegen, 
der Einbettung die Capillaren in die elastische straffe Faserung, die 
geringe Reizbarkeit der Gefässnerven und im Gegensatze dazu die 
Empfindlichkeit der in der Schleimhaut eingebetteten Gefässe gegen den 
Inductionsstrom und Terpentindämpfe machen es sehr wahrscheinlich, 
dass jede merkliche Anhäufung von Blut in den Gefässen der Schleim- 
haut durch die selbstständige Nachgiebigkeit der Gefässwand und ihrer 
nächsten Umgebung bedingt ist. 

Für klinische Zwecke ist es vortheilhaft, den Kehlkopfinnen- 
raum in mehrere übereinanderliegende, unter sich communicirende 
Abtheilungen zu zerlegen, deren Grenzen freilich willkürliche sind. 

Die oberste Abtheilung, der obere Kehlkopfraum, das 
Vestibül um, reicht vom Kehlkopfeingange — Ostium pharyngeum — 
bis zu den Taschenbändern; seine vordere Wand wird gebildet 
von der Epiglottis, seine hintere von den Spitzen der Ary-, resp. 
Santorin' sehen Knorpel, seine seitliche Wand von den ar^'epiglottischen 
Falten. 
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Der mittlere Kehlkopfranm wird oben von den Taachen- 
bändem, nnten von den Stimmbändern und seitlich von den Mor- 
gagni'scben Taschen begrenzt. 

Der untere Kehlkopfranm wird oben von den Stimm- 
bätxlern, untfn von dem unteren Rande des Ringknorpels, vorne vom 
Lig. connid. und hinten von der Ringknorpelplatte begrenzt. 



Physiologie. 



Der Kehlkopf hat, wiu bereits erwähnt, die doppelte Function 
eines Athmungaorgan rs nnd eines Stimmorganes. 

Soll die Athmung in normalerweise vor sich gehen, dann ist 
ea nStliig. dass der Kehlkopf offen steht und dass sein Lnnien im Falle 
3 grösseren Bedarfes an Luft erweitert werden kann. Man findet dem 
«ntsprechend auch, dass beim ruhig at.hmenden Menschen die Stimm- 
ritze in Form eines Dreieckes offensteht und dass dieses Dreieck im 
Momente einer tiefen Inspiration sich vergrösaert und die Stimmritze 
ad maximum erweitert wird. Dass bei Thieren, speciell bei der Katze, 
das Centrum für die Erweitercr in der Hirnrinde liegt und daas auch 
"Von der MeduUa oblongata aus die unwillkürliche Respiration unab- 
hängig vom Athmnngscentrum regiert, wird, dass also ein andauernder 
l'onns der Erweiterer besteht, haben, wie schon erwähnt, Semon 
and Horsley constatirt. Damit aber der Kehlkopf seiner Function 
ala Bespirationsorgan richtig nachkomme, ist es nöthig, dass er allen- 
falls in denselben von aussen eindringenden Fremdkörpern den Ein- 
tritt Terwehre und das aus den Bronchien und der Luftröhre 
«tammonde Secret entferne, kurz, dasa er auch ein Schntzorgan für 
den tiefer gelegenen Theil des Respirationstractns aei. Diese wichtige 
Rolle ausznfftUen, gestattet dem Kehlkopfe in vorzüglicher Weiae seine 
grosse Empfindlichkeit und die dadurch bedingte Reftexaction des 
fiostens, über welchen Näheres in dem Capitcl „Symptomatologie" 
xa finden ist. 

In namhafter Welse ist der Kehlkopf auch beim Sehl iiigacte 
letheiligt. 

Nach Roth i wird der Kehlkopf beim Schlingact nach vorne und 
eben gehoben, die Zunge nach hinten unten gezogen und in Folge 
'dessen die Epiglottis auf den Kebikopfeingang niedergedrückt, während 
der Bissen den Rand de.« Kehldeckels nach unten drängt und der Kebi- 
kopfeingang jedenfalls ohne besondere active Thätigkeit der M. fhjTeo- 
iind aryepiglottici verschlossen wird. 

Die Rolle der Epiglottis ist aber keine so wichtige, wie man 
ifrfihftT annahm, denn der Kehldeckel kann vollständig fehlen, ohne 
^lua Schlingstörungen auftreten. Wenn es auch wahrscheinlich ist, 
llaas, wie M, Schmidt meint, die Epiglottis die Function hat, die 
Speisen und Getränke seitlich in die Sinus pyriformes abmileiten, so 



16 Physiologie. 

ist dodi die allererste Vorbedingung für den nonnalen Verlauf des 
Sclilingactes der Verschluss der Stimmritze, der noch durch die Ver- 
engerung des Kehlkopfeinganges, das Sichaneinanderlegon der Taschen- 
bänder und das Anpressen des Petiolus der Epiglottis (M. Schmidt) 
verstärkt und zu einem vollständigen wird. Schlussunfähigkeit der 
Stimmritze hat stets Fehlschlucken und refioctorische Husten- und 
Erstickungsanfälle zur Folge, wie in d(»m Capitel „Symptomatologie"^ 
ausgeführt werden wird. 

Betrachten wir den Kehlkopf als Stimmorgan, so steht der- 
selbe insoferne einzig da, als es kein Musikinstrument gibt, mit 
welchem er in allen Punkten verglichen werden könnte. Am meisten 
hat er noch Aehnlichkeit mit den Zungenpfeifen, mit Instrumenten, 
bei welchen der Ton durch Anblasen einer hölzernen oder metallenen 
Zunge erzeugt, wird, wie z. B. l)ei dem Fagott, dem Clarinett, der 
Trompete, der Orgel ; freilich besitzt der Kehlkopf in seinen Stimm- 
bändern zwei Zungen und noch dazu solche in Gestalt lebender 
Membranen. Gleichwie zum Tönen der Orgel ein Blasebalg, ein Zu- 
leitungs- oder Windrohr, ein Stimmkasten und ein Resonanzboden 
nöthig ist, ebenso ist dies bei den Stimmbändern der Fall ; den Blase- 
balg repräsentiren dabei unsere Lungen, das Zuleitungsrohr die Bronchien 
und die Luftröhre, den Stimmkasten der Kehlkopf, die Resonanzböden 
die Rachen-, Mund- und Nasenhöhle. 

Die Bedingungen zur Erzeugung eines normalen Tones sind 
sehr zahlreich. Die erste Bedingung ist, dass der Anblasestrom, der 
die Stimmbänder in Schwingungen versetzen soll, eine gewisse Stärke 
habe ; dazu ist nöthig, dass die Luft im Thorax unter positiven Dnick 
gesetzt werde, da der gewöhnliche Exspirationsstrom nicht die genügende 
Kraft besitzt, die Stimmbänder in tönende Schwingungen zu versetzen. 

Die zweite Bedingung ist, dass der Anblasestrom nicht auf 
anderem Wege entweiche, bevor er an die Stimmbänder gelangt, und 
dass derselbe auf seinem Wege zu denselben keine Abschwächung 
erfahre. 

Die dritte Bedingung ist der völlige Verschluss der Stimmritze; 
die Stimmbänder müssen im Momente der Phonation gleichmässig 
in die Mittellinie vorrücken und sich parallel aneinanderlegen ; bleibt 
die Stimmritze melir als 2 mm offen, so tritt Heiserkeit, bei noch 
weiterem Klaffen Stimmlosigkeit ein. 

Die Stimmbänder müssen aber auch nach Bedürfniss gespannt 
werden können und dürfen in ihrer Schwingungsfähigkeit in keinerlei 
Weise beeinträchtigt w^'rden. 

Nur durch das Zusammenwirken so vieler wichtiger Factoren 
ist die normale Stimmbildung möglich. Wie und wodurch die Ano- 
malien der Stimme zu Stande kommen, ist in dem Capitel ^Sympto- 
matologie" nachzusehen. Der im Kehlkopfe erzeugte normale Ton 
würde aber nicht genügen, wenn derselbe nicht durch die natürlichen 
Resonanzböden, durch die Mitschwingungen der Schallwellen in der 
Rachen-, Mund- und Nasenhöhle beträchtlich verstärkt würde und 
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dsdtircli die Fähigkeit bekümi), in grftsafrtT Entfernung gehört zu 
werden. 

An der menschlichen Stimmo nnteracht-idct man die Klang- 
farbe oder das Timbre, und die RegietiT oder die Stimmlage, 
d. h. die Höhe der Stimme. Die Klangfarbe ist identisch mit dem 
indiridnellen Charakter der Stimme und ist bedingt durch die Art 
der Stimm bandsL-hivingung, dnrch den anatomischen Bau des Kehl- 
kopfes, des Rachens, der Nase und der Mundhöhle. 

Gleichwie es dem Auge möglich ist, an dem Gange einen bi-- 
stimmtcn Menschen unter Hunderten zu erkennen, ebenso vermag das 
Ohr aus dem Timbre der Stimme den Eigenthümer derselben aus 
Vielen herauszufinden, M. Schmidt meint, es sei möglich, dass 
dabei auch die Dicke der Stimmbänder oder die Stellung des Kelil- 
decVels eine RoUe spielen und dass die Eigenthümlichkeit der Stimme 
dorcb die beigemischten Obertöne im Ansatzrohr bestimmt werde. 

Hinsichtlich der Register, resp. der verschiedenen Lagen, in 
denen eine Stimmgattung singen kann, unterscheidet man das Kopf- 
register oder die Fistelstimme, das Brustregister oder die Bruststimme 
und das Bassregister, die Bassstimme. Da der männliche Kehlkopf 
dnrchscIinittJich grösser ist und Stimmbänder von einer mittleren 
Länge von 1*75 — l'82mm besitzt, der weibliche Kehlkopf aber kleiner 
iat und Stimmbänder von der durchschnittlichen Länge von 1'26 bis 
rSomm hat, so geht daraus hervor, daaa die tieferen Stimmlagen 
dem Manne, die höheren dem Weibe angehören. Die Hübe der Stimme 
ist also abhängig von der Grösse des Kehlkopfes sowie von der 
Länge und der Spannung der Stimmbänder. Beim Manne unterscheidet 
man den Tenor, den Bariton und den Dass, beim Weibe den Sopran, 
den Mezzosopran und Alt. Die höchsten Töne erzeugt das Kind, da 
dasselbe die kiirzeston Stimmbänder besitzt, 

Dass jede Stimme durch Uebung und Schulung sowohl nach 
imten als nach oben an Umfang zunehmen kann, ist eine alte Er- 
fahmng, ebenso, dass dies bei der einen Stimme mehr, bei der anderen 
weniger der Fall ist. 

Deber die Stellungen, welche die Stimmbänder und die übrigen 
Theiie bei den verschiedenen Registern einnehmen, herrscht noch 
Uneinigkeit ; vielleicht gelingt es durch das e r t e l'sche Sfroboskop, 
zu sicheren definitiven Resultaten zu kommen. Die Abbildungen von 
M. Macken zie, die Stellung der Glottis bei den verschiedenen Stimm- 
lagen darstellend, dürfen nicht als allgemein giltige Schemata be- 
trachtet werden, da es nach French, M, Schmidt, Störk und 
den Erfithrnngen der meisten Gesangslehrer zahlreiche individuelle 
Verschiedenheiten gibt, welche sich unter keinerlei Gesetz subsumiren 
lassen. 

Im .MIgemeinen ist es richtig, dass bei der Falsetatimme die 
Stimmbänder entweder nur mit ihrem inneren Rande schwingen oder 
dass nnr ein Theil der Stimmritze, die hinteren Zwoidrittel, schwingen 
und das vordere Drittel der Glottis offen steht, und dass der Kehl- 
deckel mit zunehmender Höhe der Töne sich immer mehr aufrichtrt, 

Srhicli, Dl« KrankheiUn dai Kslilkoptn QD.t dar LnRrühre. 2 
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Der Kehlkopf ist fest an das Zungenbein fixirt, das Ansatzrolir also 
verkürzt, der Mund weit offen, das Gaumensegel stark gehoben, das 
Zäpfchen stark verkürzt. Nach Oertel schwingen bei der Falset- 
stimme die Stimmbänder in ganzer Länge und Breite aber so, dass sich 
längsverlaufende Knotenlinien bilden, welche die Stimmbänder in zwei 
in entgegengesetztem Sinne schwingende Flächen zerlegen, in einen 
schmäleren inneren Randstreifen und einen breiteren äusseren Streifen. 

Bei der Bruststimme wird der Kehlkopf durch die Wirkung der 
M. sternothyreoidei tiefer gestellt, das Ansatzrohr also verlängert; 
man sieht die Stimmbänder bei den tieferen Tönen der ganzen Länge 
nach in lebhaften Schwingungen begriffen, einen länglichen oder ellip- 
tischen Spalt zwischen sich lassend ; bei den höheren Tönen des Brust- 
registers legen sich die Stimmbänder ganz enge aneinander; Luftröhre 
und Thorax zittern mit dem Tone mit; der Kehldeckel legt sich bei 
den ganz tiefen Tönen immer mehr nach rückwärts, so dass bei den 
tiefsten Tönen des Bassregisters der Einblick in den Kehlkopf über- 
haupt unmöglich ist. 

Ueber die Rolle der Epiglottis bei der Stimmbildung sind die 
Ansichten getheilt. Die eben erwähnte Thatsache, dass sie sich bei 
hohen Tönen aufrichtet und der Kehlkopfeingang sich erweitert, bei 
tieferen Tönen sich auf den Kehlkopf ei ngang niederlegt, macht es wahr- 
scheinlich, dass der Kehldeckel Einfluss auf die Klangfarbe (M. Schmidt, 
G r ü t z n e r) wie auf die Tonhöhe hat. Beregsaszy meint, durch die 
Spannung der Stimmbänder allein könne die Tonhöhe nicht erzielt 
werden, auch müsste bei dem Kehlkopfe dasselbe stattfinden, wie bei 
einer Pfeife, welche, bei gleichem Anblasestrom gedeckt einen eine 
Octave tieferen Ton gebe, als wenn sie offen sei. Dass andererseits 
bei Verlust des Kehldeckels eine wesentliche Stimm Veränderung ein- 
trete, scheint nicht der Fall zu sein. 

Eine kurze Besprechung erfordert noch die Entwicklung des 
Kehlkopfes, sowie sein Verhalten in der Leiche. 

Im Kindesalter wächst derselbe sehr langsam, etwas rascher vom 
7. bis J4. Lebensjalire, am raschesten aber in der Pubertätszeit, 
namentlich beim Manne, weniger beim Weibe. Gegen das 21. bis 
24. Lebensjahr ist der Kehlkopf meistens ausgewachsen, obwohl bei 
einzelnen Individuen auch noch nach dieser Zeit eine geringe Volum- 
zunahme beobachtet wird. Der weibliche Kehlkopf erreicht auch nach 
völliger Entwicklung niemals die Stärke und Grösse des männlichen. 
Beim Manne stellt sich manchmal schon in den Vierziger-Jahren, aber 
auch schon früher oder erst später eine Veränderung der Stimme ein, 
indem dieselbe an Ausdauer und Wohlklang verliert, weil die Muskeln 
in ihrer Function leiden und die Knorpel verknöchern. 

Nach Moura wächst der membranöse Theil des Stimmbandes 
beim Weibe bis zum 40. und 50. Jahre, beim Manne bis zum 30. Jahre, 
um sich von da an stetig zu verkleinern. 

Die Verknöcherung der Kehlkopf knorpel ist nach C h i e w i t z ein 
normaler Vorgang, welcher sich zu der Zeit einstellt, wo das übrige 
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8kelot zn waclisi-n aufhört, und beginnt beim Manne nach dem 20., 
bei dem Weibe nacli dem 22. Lebensjahre. Die Verknöchenmg schreitet 
in bestimmter Reibenfolge vor, doch ist die Intensitilt derselben 
individuell sehr verschieden. Beim Manne erreicht die Yerkiiöcliening 
eine grössere Ausdehnung nnd tritt im Scbild- und Ringknorpel un- 
gefähr gleichzeitig auf. dann folgen die Aryknorpel und zuletzt die 
TracheJilknorpel. Die Verknöcherung geht von einer meist geringen 
Anzahl von kleinen Knochenkernen aus, die zuerst in der Tiefe des 
Knorpels und später unmittelbar unter dem Perichondriura auftreten. 
Der neugebildete Knochen ist fibrillärer Structur, lamellenweise ab- 
gesetzt, meist als spcmgifise, an einigen SteUen als compacte Substanz 
angeordnet. 

Der normale Vorgang de» Stimmwechsels, das Mutiren, beruht 
darauf, dass alle Theile und Gewebe des Kehlkopfes rasch wachsen 
und grösser werden, was mit einer sichtbaren Congestion der Sclileim- 
haut verbunden ist. Durch das rasche und fortschreitende Wachsthnm 
ist auch der unangenehme raulie, tiefe und in Falset umschlagende 
Ton der Stimme verursacht. Die Dauer des Stimmwechsels ist sehr 
verschieden und beträgt 1 — 2. ja sogar 3 Jahre. 

Durch die Castriition kann, wenn dieselbe vor der Pubertät 
erfolgt., die Entwicklung des männlichen Kehlkopfes aufgehalten werden. 
Früher benützte man dies bekannthch zur Heranbildung männlicher 
Sopran stimmen, wie z. B. an der päpstlichen Gapelle und an vielen 
Fürstenhofen. Unrichtig ist aber, dasa durch die Gastration der Kehl- 
kopf Form und Grösse des weiblichen Larynx annehme ; der Castraten- 
kehlkopf wird sogar noch grösser als der des Weibes, erreicht aber 
niemals die Grösse des männlichen. Nach Moure hat auch die 
Castration bei jüngeren Frauen eine Veränderung der Stimme, ein 
Tieferwerden zur Folge, jedoch nur bei guten Sängerinnen mit hohen 
Sopranen. Nach einem gewissen Alter hat jedoch die Gastration weder 
bei Männern noch bei Frauen einen Einflues. 

Wir haben bereits erwähnt, daas der Kehlkopf bei ruhiger Inspi- 
ration offen steht, dass derselbe bei tiefer Inspiration erweitert wird, 
dass aber im Momente der Phonation die Stimmritze sich achiieaat. 
Werden nun. wie im Totle. alle Muskeln gleichmäasig ausser Function 
gesetzt, dann treten die Stimmbänder in eine Stellung ein, die als 
„Cftdaverstellung" (Ziemssen) bezeictmet wird, die aber auch 
im Leben bei doppelseitiger Lähmung der Recurrentes vorkommt. 
Bei der Cadaverstellung nehmen die Stimmbänder eine Stellung ein, 
die nach F. Semon etwa zwischen der Phonationsstellung und der 
Stellung bei ruhiger Inspiration in der Mitte liegt. Die Cadave:^ 
Stellung kann aber nach den neueren Beobachtungen von N cum ayer 
durch die Todtenstarre in hohem Grade niodificirt werden; die durch 
die Todtenstarre bedingten Glottisformen nähern sich sogar in den 
meisten Fällen der Phonationsstellung; es ist diese Erscheinung auf 
das Debergewicht der Glottisschliesser über die Glottisöffner zurflckza- 
fliliren, welche nicht nur an Zahl, sondern, wie Neumayer con- 
statirte, auch an Masse letztere übertreffen. Dass die Stellung der 
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Stimmbänder übrigens sich auch noch während der Todtenstarre 
ändert, dass also die Weite der Glottis in der Cadaverstellung nicht 
allein auf individueller Verschiedenheit beruht, sondern dass nach dem 
Tode noch Kräfte in Thätigkeit treten können, welche die Stellung 
der Stimmbänder wesentlich zu modificiren vermögen, hat Neumayer 
gleichfalls beobachtet. 



Allgemeine Diagnostik. 

1. Erankenexamen und allgemeine üntersnohnDg. 

Wie bei Erkrankungen anderer Organe, so ist es auch bei jenen 
des Kehlkopfes vor Beginn der Untersuchung nöthig, eine Anamnese 
aufzunehmen, d. h. die Kranken zu fragen über die Dauer, den Ver- 
lauf und die Erscheinungen ihres Leidens ; sehr wünschenswerth sind 
auch Aufschlüsse über Alter, Beschäftigung, allenfallsige Berufs- 
schädlichkeiten oder über frühere Krankheiten, sowie über die Todes- 
ursache der Eltern, Geschwister, über die Gesundheits Verhältnisse der 
Kinder und der anderen Ehehälfte. 

Das wenigst Brauchbare erfährt man in der Riegel über die 
Ursache; es gibt keinen Kehlkopfkranken, keinen Phthisiker oder 
Luetischen, der sein Leiden nicht durch Erkältung, Zugluft, kalten 
Trunk oder durch den Genuss zu scharfer oder verdorbener Nahrung 
und Getränke bekommen hätte; bei Frauen spielen Unregelmässig- 
keiten der Menses, plötzliches Cessiren, Schwangerschaft, Puerperium 
und Klimakterium eine oft ganz unverdiente Rolle. So wichtig auch 
immerhin die Anamnese ist, namentlich wenn sie von intelligenten 
und sich gut beobachtenden Personen stammt, so vorsichtig sei man 
mit der Verwerthung derselben; der Anfänger merke sich ganz besonders, 
dass namentlich in sexuellen Dingen Niemandem zu trauen ist und dass 
man sich nicht beruhige bei der Angabe der Kranken, sie hätten 
niemals eine Erkrankung der Genitalien gehabt. Die Patienten ver- 
schweigen theils absichtlich eine frühere Infection, theils haben sie 
in der That vergessen, dass sie vor 10 oder 20 Jahren einmal inficirt 
gewesen sind, und denken auch gar nicht mehr daran, dass ihr jetziges 
Leiden mit der früheren Genitalaffection in Zusammenhang stehen 
könne. Bei Frauen sei der Arzt um so vorsichtiger, als es sehr leicht 
zu ehelichen Dissidien kommen kann, mag der Mann die Frau oder 
die Frau den Mann inficirt haben. Bei der grossen Häufigkeit secun- 
därer Kehlkopfkrankheiten dehne man die Anamnese und die Unter- 
suchung auch auf die übrigen Organe aus, so namentlich auf Lunge, 
Herz und grosse Gefässe, auf das centrale und periphere Nerven- 
system, namentlich aber auch auf die äussere Haut, die Schleim- 
häute und die Lymphdrüsen. In zweifelhaften Fällen kann ein kleiner 
pigmentirtcr Fleck, ein Exanthem, eine Narbe oder sonstige Erkran- 
kung benachbarter Schleimhäute, eine geringe Veränderung der Lunge 
von ausschlaggebender diagnostischer Bedeutung sein. 
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B. InBpeotioQ, PKlpation, Sondirasg, Attsonltatlon, FeronssioiL 

Bei manchen Ki.lilkojifuffi-ct.ioncn ist ilic J n s jiuf t ion von aussen 
von grosBLT Bedeutung. .So lassen sich haiiptsächHch F<^nii fehler, 
Lageverändoi-migen, entzöndliche Anschwoilnngen. Geschwülste, femer 
die Bewegungen dra Kohlkopfes bei laryiigealor Dys]HK)e, beim Schluck- 
acte. heim Spn'chvn oder Singen, oder pnlsirende Bewegungtri nnd 
Erschüttern ngen bei Aneurysmen Inieht erkennen, Unteratötzt wird die 
lnspektion durch die Palpation, durch welche kleinere und grössere 
fVttiiheranzen der Knorpel oder druckempfindliche Stellen, sowie 
Anlieftungsweise und Consistenz von Tumoren, das Fehlen der Ver- 
kleinerung des Raumes zwischen Ring- und Schildknorpel bei L&h- 
mang der M. cricothyrtjoidei. die Vibrationen der Stimme beim Sprechen, 
das Schwirren bei Verengerung der Luftwege, nach Gerhardt unter 
Umständen sogar die klonischen rhythmischen Stimmbandzucknngen 
constatirt werden kSnnon. Wenn auch der Werth der Stimm Vibrationen 
von Manchen bezweifelt wird, so ist derselbe doch nicht zu unter- 
schätzen: nach Gerhardt werden die Schwingungen auf der er- 
griffenen Seite ecbwächer gefühlt, wenn ein Stimmband durch Läh- 
miinK, Geschwulst, Geschwürbildung tider sonst wie schwingungsunfahig 
geworden ist. 

Anfänger und ängstliche Leute haben sich zu hüten, das bei 
der Verschiebung des Kehlkopfes auf der Wirbelsäule entstehende 
Knacken und Krachen nicht für pathologisch \n halten oder zu ver- 
wechseln mit dem Crupitiren bei Knorpelfractnren oder Nekrosen. Die 
Palpation von innen kommt hauptsächlich da zur Anwendung, 
wo die Untersuchung mit dem Spiegel nicht möglich ist, wie z. B. 
bei Kindern, oder auch da, wo man sich über die Anwesenheit eines 
Fremdkörpers, die Conaistenz und Grösse eines Tumors, einer Schwel- 
lung der Epiglottis. nrientiren will: manchmal gelingt es, auch den 
Sinus pyriformis und die Ringknorpelplatte zu palpiren; meistens ist 
freilich der Finger zu kurz dazu und muss man zur Sonde greifen. 

Die Sundirung hat den Zweck, sich bei starker Rßcklagerung 
oder Starrheit der Epiglottis den Blick in das Kehlkopfinnere zu ar- 
möglichen oder sich über A n he ftungs weise, Consistenz, Verachiebbar- 
kcit von Neubildungen oder Schwellungen, über Flnctuation von 
Absceseen, über die Beschaffenheit und Form von Fremdkörpern, über 
die Sensibilität und Ketlexerregharkeit der Schleimhaut zu orientiron. 

Die Kehlkopfsonde musa aus biegbarem Material, Silber, 
Kupfer oder Neusilber bestehen, um nach Bedürfniss gekrümmt, vei^ 
ISngert oder verkürzt werden zu können; sie muss ferner ein knopf- 
fftmiiges Ende besitzen und in jeden Spiegelgriff eingelassen werden 
können. Die Sonde, die immer nur unter Leitung des Spiegels ein- 
geführt werden darf, ist das Vorbild für alle Kehl köpf Instrumente, 
weshalb Anfänger, ehe sie zu therapeutischen Proceduren übergehen, 
sich längere Zeit am Phantom oder am lebenden cncainisirten Kehl- 
kopf mit derselben einzuüben haben. Man fasst den Griff schreib- 
federartig und fuhrt den vertical gestellten Theil der Sonde in hori- 
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zontaler Richtung bis unmittelbar hinter die Epiglottis, wo der Knopf 
der Sonde sichtbar wird; sodann muss, um die Sonde in das Kehl- 
kopfinnere vorzuschieben, der Grift im rechten Winkel oder noch 
darüber gehoben und die Richtung nach unten eingeschlagen werden. 

Die P e r c u s s i n ist durch die neueren üntersuchungsmethoden 
völlig überflüssig geworden, während die Auscultation noch zu- 
weilen geübt wird zur Wahrnehmung stenotischer Athmungsgeräusche 
oder mit dem Herzschlage synchroner Pulsationen. Das Gehör lässt 
uns Veränderungen der Stimme erkennen sowie den Charakter des 
Hustens; wenn es auch richtig ist, dass nur durch den Spiegel mit 
Sicherheit die Ursache der Heiserkeit eruirt werden kann, so muss 
Verfasser doch behaupten, dass der Geübte die Heiserkeit bei Recurrens- 
lähmung oder den nervösen Husten schon durch das Gehör zu diffe- 
renziren vermag. 

3. Das laryngoskopisohe Instrumentarium. 

Das Princip der Laryngoskopie, der Hauptuntersuchungsmethode, 
beruht darauf, die von irgend einer Lichtquelle ausgehenden Strahlen 
zu sammeln und auf einen kleinen in der Rachenhöhle befindlichen 
Spiegel zu werfen, so dass sich das Bild des erleuchteten Kehlkopfes 
auf dem Spiegel abzeichnet. 

Daraus ergibt ilch von selbst das nöthige Instrumentarium; 
man braucht eine Lichtquelle, einen Sammler und Reflector 
des Lichtes und einen im Rachen anzulegenden Spiegel, den Kehl- 
kopfspiegel. 

Die billigste und schönste Lichtquelle ist die Sonne, deren 
Licht direct oder reflectirt zur Anwendung gelangt. Im ersteren Falle 
lässt man das Licht in den Rachen des mit dem Gesichte dem Fenster 
zugekehrten Kranken seitlich von der Schulter des Untersuchers ein- 
fallen; letzteren Falles setzt man den zu Untersuchenden mit dem 
Rücken gegen das Fenster und wirft das mit einem Planspiegel auf- 
gefangene Licht in den Mund des zu Untersuchenden. Leider wird 
die ausgiebige Benützung des Sonnenlichtes nur zu oft durch die 
Lage der Wohnung, trübes Wetter, vorüberziehende Wolken oder die 
Tageszeit illusorisch, weshalb den künstlichen Lichtquellen in jeder 
Beziehung der Vorzug gebührt. 

Das hellste und schönste künstliche Licht ist das elektrische. 
Am billigsten stellt sich dasselbe durch Anschluss an ein Elektricitäts- 
werk; theurer und unzuverlässiger ist die Erzeugung desselben durch 
Batterien oder Accumulatoren. Der Strom wird am zweckmässigsten 
in eine an einer Stirnbinde befestigte und zur Zerstreuung des Licht- 
kegels mit einer Linse versehene kleine Glühlampe geleitet, welche 
ihr Licht direct in die Mundhöhle fallen lässt. Umständlicher xmd 
weniger empfehlenswerth ist die Befestigung eines sogenannten Mignon- 
lämpchens am Kehlkopfspiegel selbst oder das Reflectiren des 
Lichtes einer Bogenlampe. 
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Wo koin elektrisch ('S Licht zu haben ist, verwendet tnan das 
Leaehtgaa, am hellsten und reinsten als Aner'aclies GasglUlilicht. 
Fehlt auch dies, sn nimmt man eine Petroleumlampe mit Rund- 
breniier oder Doppel brenn er, die in jeder Haushaltiinn; zu finden ist; 
im Nothfaiie thnt es auch eine kleine mit Fischachwanzbrenner und 
Re verhöre versehene Köehenlampe. 

Die friihei bei den Apparaten von Duboscque und Bruns sen. 
ünm Erglühen! iissen eines Kreidekegels verwendeten Gasgemische, Gas 
mit Sauerstoff, Sauerstoff mit Wasserstoff, werden jetzt der Umständ- 
lichkeit wegen faat gar nicht mehr benützt. Mag man aber Gas oder 
Petroleumlicht verwenden, Hauptsache ist, daas die Lampe vermittelst 
einer Stange höher und tiefer gestellt werden kann. 

Da das von einer Lichtquelle kommende Licht meistens nicht 
direct, sondern rcSectirt in die Mundhöhle geworfen werden kann, 
80 bedarf man zweitens eines Reflectors. 

Das verbreitetste und einfachste weil überall brauchbare Instru- 
ment ist der Stirnhindenref lector, ein 9 — II cm im Durch- 
messer haltender, in der Mitte perforirter, metallgefasster Concav- 
spiegei, der ans optischen Gründen eine Brennweile von 15 — 30, im 
Mittel von 20 cm besitzen soll. Da die Entfernung unseres Auges bis 
zur Ebene der Glottis 30 — 32 cm beträgt (vom Auge bis zum Beginne 
der Mundhöhle 14, von da bis zur Uvula 8, von der Uvula bis zur 
Ebene der Stimmbänder 8), bo musa auch auf diese Entfernung das 
Licht concenlrirt werden, was am besten mit dem umgekehrten ver- 
kleinerten Flammenbilde geschieht, das jenseits des Brennpunktes des 
Spiegels und innerhalb der doppelten Brennweite liegt. 

Aus der Thatsache, dasa das Auge des Untersuchers 30 — 32 cm 
vrcit von der Glottis des zu Untersuchenden entfernt ist, geht aber auch 
die Nothwendigkeit hervor, dass einerseits der Untersucher, wenn er 
nicht nnrmalsichtig ist, sich eines Correctionaglases, einer Brille oder 
einer Lorgnute bedienen und dass andererseits die Lichtquelle hinter 
dem Kranken stehen muss. 

Die besten Reflectoren, deren Durchmesser keinesfalls unter 
9 cm sein soll, sind jene, welche mittelst eines Kugelgelenkes um den 
metallenen Theil der Platte gedreht werden können. Ob der Refiector 
nn einem Gummi- oder Lederband oder einem Hartgnmmireifen 
(Bergeat) oder Metallbügel befestigt ist, ist im Principe gleich- 
giltig: nöthig ist nur, daas derselbe nach allen Richtungen leicht und 
bequem gedreht werden kann. 

Das dritte zur Larj-ngoskopie nöthige Instrument ist der Kehl- 
kopfspiegel. 

Derselbe stellt einen 1 — 3 cm im Durchmesser haltenden runden, 
gtüsemen, mit einer Metallfassung umgebenen Planspiegel vor, der 
anter einem Winkel von 120 Grad an einem metallenen Stiel be- 
festigt ist und entweder in einen gewöhnlichen Handgriff oingescliraubt 
wird, oder einen eigenen festen Handgriff besitzt. Die kleineren Spiegel 
kommen bei der Rhinoskopia posterior oder bei Hypertrophie der 
Tonsillen oder bei Kindern zur Verwendung, die gröasten Nummern 
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bei weitem und grossem Rachen. "Vortheilhaft ist es, den Spiegel in 
einen Handgriff einzulassen, weil es dadurch möglich ist, denselben 
im Einzelnfalle nach Bedarf zu verlängern oder zu verkürzen. Die 
runde Form verdient vor der ovalen oder den von Bruns sen. ein- 
geführten Rundbogenspiegeln den Vorzug, da man bei letzteren für 
jede Hand einen eigenen Spiegel haben musä. Das beste Material ist 
<31as, da metallene Spiegel, auch vernickelte, zu leicht verderben und , 
häufiges Wiederpoliren benöthigen. Die in neuester Zeit construirten, 
aus ihrer Fassung herausnehmbaren antiseptischen Spiegel von Hop- 
mann, Hartmann, Killian, Avellis, Harke und Winkler 
haben sich noch nicht allgemein Eingang verschaffen können. 

Neben dem einfachen Stirnbindenreflector gibt es aber noch eine 
grosse Anzahl complicirter Beleuchtungsapparate und 
üntersuchungslampen. Bei denselben wird das Licht durch 
optische Linsen geleitet, um dasselbe möglichst intensiv erscheinen 
zu lassen; es gibt einlinsige, zwei- und dreilinsige Apparate von 
Schäffer, Bruns, Tobold, Boecker, Krause, B. Fränkel, 
Winkler, Bresgen und Anderen; bei den meisten derselben ist 
der Refiector an einem angeschraubten aber verstellbaren Metallann 
befestigt. So vortrefflich und bequem auch nun alle diese combinirten 
Linsenapparate, sowie die früher sehr gebräuchlichen Schusterkugeln 
und die neuesten mit elektrischem Lichte versehenen Beleuchtungs- 
apparate von Bresgen, Winkler, Roth, Trautmann und Anderen 
für die Untersuchung im Sprechzimmer des Arztes sind, so wenig 
eignen sich dieselben zum Gebrauche ausserhalb desselben, weshalb 
für den vielbeschäftigten Stadt- und Landarzt der Stirnbinden- 
reflector als der einfachste, billigste und praktischeste 
und doch völlig genügende Untersuchungsapparat zu 
empfehlen ist. 

4. Die laryngoBkopiBche ünterinohnng. 

Der Raum, in welchem laryngoskopirt wird, muss bei hellem 
Wetter wegen des störenden Einflusses des diffusen Tageslichtes durch 
Herablassen eines dunkelgefärbten Vorhanges oder durch Schliessen 
des Fensterladens verdunkelt werden können, ohne dass es jedoch 
nöthig wäre, das betreffende Local in absolute Finsterniss zu hüllen, 
was auf den Kranken nur beängstigend wirkt. Den zu Untersuchenden 
auf einen eigens construirten Stuhl mit Kopfhaltern, Schrauben, Zahn- 
stangen und ähnlichen Vorrichtungen zu setzen, ist unnöthig, dagegen 
muss der massive Rohrstuhl eine Rückenlehne haben, damit der ängst- 
liche oder beim Einführen des Spiegels zurückweichende Patient nicht 
rücklings hinunterstürze. 

Die Haltung des zu Untersuchenden sei eine gerade, namentlich 
muss jede Drehung des Halses oder Rumpfes vermieden werden; der 
Kopf werde mehr oder weniger zurückgelegt, je nachdem der Unter- 
sucher den Reflector auf die Stirne oder vor das Auge hält. Der Unter- 
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musa ebenfalls ganz gerade dem zu Untersuchenden gegenüber 
sitzen, des Patienten Beine mit den seinigen umschlieasend. Es ist 
ferner absulut nötliig dasa die Lichtquelle, die Mundhöhle des zu 
IJntereuclienden und das Auge des üntersuchers sidi annähernd in 
gleicher Höhe befinden, weshalb bei allzu grosser Differenz durch 
Unterlegen von Kissen und Hölier- oder Tieferstellen der Lichtquelle 
Abhilfe zu schaffen ist. 

Nachdem die Lampe in richtiger Höhe zur recuten oder linken 
Seite des zu Untersuchenden, und zwar hinter demselben in der Gegend 
des Ohres aufgestellt ist, miiss der Untersucher mit dem Retioctor das 
Licht anffangen nnd 'concentriren lernen. Am leichtesten lernt sich 
dies, wonn der Reflector zuerst auf die Stirne gestellt wird, so dass 
der UnterBiiclii'r mit beidtn Äugen sehen kann. Wenn der aufgefangene 
imd auf die vorgestreckte Hand geworfene Lichtkegel zu gross und 
dejnnach zu wenig hell ist, muss derselbe verkleinert und dadurch 
intensiver gemacht werden, dass sich der Untersucher dem zu Unter- 
suchenden a<> weit näliext, bis das umgekehrte verkleinerte Flammen- 
bild erseheint; da es aber aus verschiedenen Gründen vortheilhafter 
ist, dieses nicht zu benützen, so muss der Untersucher sich entweder 
ntjch mehr dem zu Unteranchenden nähern oder wieder etwas von 
demselben entfernen. Schwieriger fallt gewöhnlich dem Anfänger das 
Auffangen und ConcentTiren des Lichtes, wenn der Reflector vor das 
Auge gestellt wird, was aber Kurzsichtigen st^'ts zu empfehlen ist. 
Welches Auge zur Untersuchung benützt wird, hängt ab von der 
-Sahkraft desselben und von der Stellung der Lampe. Steht die Lampe 
rechts von dem zu Untersuchenden, so muss der Reflector vor das 
linke Auge gestellt werden, da dieses dem Lichte näher ist: steht die 
Lampe links vom Kranken, dann ist der Reflector vor das rechte Auge 
zu bringen. Die beste Vorübung ist, auch hier das Licht erst auf die 
vorgehaltene eigene Hand zu werfen nnd sich von der nach der 
jeweiligen Entfernung wechselnden Grösse und Intensität des Licht- 
kegels zu überzeugen. . 

Der Anfänger fehlt auch meist darin, dass er beim Durch- 
acliauen durch die centrale Oeffnung des Reflectora das andere Auge 
Bchliesst und sich dadurch der genaueren Orientirung unnöthigerweise 
beraubt; man gewöhne sich deshalb gleich an das binoculäre Sehen. 
Leichter ist das Anffangen und Einstellen des Lichtes bei den elek- 
trischen Stirnlampen oder bei den oben erwähnten complicirten Linsen- 
apparaten, bei denen der Retli^tor einfach in die Verlängerung des 
austretenden Lichtkegels eingestellt wird. Mag man aber einen Apparat 
benutzen, welcher es auch sei, stets muss das Centnun des Licht- 
kegeln auf die Ansatzstelle der Uvula an dem weichen Gaumen ge- 
richtet sein. 

Nach Ordnung der Lichtverliältnisse wird der zu Untersuchende 
aufgefordert, die aus dem Munde heransgestreckte Zunge mit dem 
Taschentiiche so zwischen Danmen und Zeigefinger der rechten oder 
Unken Hand zu fassen, dass der Daumen an die nntere, der Zeige- 
finger auf die obere Fläche der Zunge zu liefen kommt. Jinles gewalt- 
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same Hervorziehen oder Aufpressen der Zunge auf die scharfen Sehneide- 
zähne oder deren Reste muss verhütet werden, soll nicht, was sehr 
häufig ist, das Zungenbändchen eingerissen werden und eine kleine 
Blutung und Schmerz entstehen. Nur Sänger oder Solche, welche ihre 
Zunge auf den Boden der Mundhöhle niederzudrücken vermögen, 
können ohne Hervorstrecken der Zunge untersucht werden. Zum 
Schutze der Zunge kann man auch die Unterlippe über die Zähne 
ziehen oder ein Leinwandläppchen dazwischen legen lassen. Ist nun 
auch noch die Athmung geregelt, dann wird stets nur nach vor- 
heriger Erleuchtung des Rachens der Kehlkopfspiegel eingeführt. Der- 
selbe wird leicht, schreibfederartig, bei den ersten Versuchen mit der 
geübteren, später und bei Operationen immer mit der ungeübteren 
Hand gefasst, damit er sich nicht beschlage, *mit nach unten gekehrter 
spiegelnder Fläche in massiger Entfernung über dem Lampencylinder 
oder, wenn man elektrisch untersucht, über der Weingeistflamme oder 
in heissem Wasser erwärmt, und nachdem man sich an dem eigenen 
Handrücken überzeugt hat, dass er nicht zu heiss geworden, ohne^ 
anzustreifen, zwischen hartem Gaumen und Zungenrücken unter die 
Uvula geschoben und durch Rotiren des Griffes nach aussen senkrecht 
über den Kehlkopf eingestellt. Gerade der zweite Akt, die Einstellung 
des Spiegels durch Rotiren desselben mit Auswärtsdrehung des Griffes 
und Anspannung des Mundwinkels, ist das Schwierigste, das am meisten 
Uebung erforderf?; Anfänger fehlen auch darin, dass sie die spiegelnde 
Fläche nicht, wie es die Regel ist, höher halten als den Griff, oder 
dass sie die Uvula prolabiren lassen, oder dass sie den Spiegel nicht 
in richtiger Weise an die Uvula anlegen, wohin er einzig und allein 
gehört. 

Der Spiegel kann ganz frei gehalten oder dadurch fixirt werden, 
dass der Untersucher seinen kleinen Finger leicht auf das Kinn des 
zu Untersuchenden auflegt. 

Das laryDgoskopische Bild. 

Da der Kehlkopfspiegel nicht parallel der Glottisebene eingestellt 
werden kann, sondern schief von vorne oben nach hinten unten, sa 
ergibt sich, dass das abgespiegelte Bild gewisse Veränderungen zeigen 
muss. Vor allen Dingen erscheinen die vorderen Partien des Kehl- 
kopfes, wie die Epiglottis, der Ursprung der Stimmbänder auf dem 
oberen Theile des Spiegels, während die nach hinten liegenden 
Gebilde die Hinterwand, Aryknorpel, Proc. vocales auf dem unteren 
Theile des Spiegels reflectirt werden. Dagegen findet niemals eine Um- 
kehrung der Seiten statt ; die Gebilde, die vom Untersucher im Spiegel 
rechts gesehen werden, sind in der Wirklichkeit auch rechts, also bei 
dem Kranken auf der linken Kehlkopfseite, die Partien, die auf dem 
Spiegel links sich abspiegeln, liegen auch wirklich dort, also bei dem 
Kranken rechts (vgl. Fig. 4). 

Wenden wir uns nun zu dem in Fig. 5 dargestellten, des besseren 
Verständnisses wegen vergrösserten laryngoskopischen Bilde, so ergibt 
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sich daraus dif Lage der einzelnfn Gebilde von selbst. Freilich über- 
sieht man nur in den seltt>nsten Fällen don Kehlkopf ohne Weiteres 
in der auf dor Zeichnung wiedergegebenen Ausdehnung, da, wie wir 
gleich hören werden, Anomalien der Eprgliittis zu oft den Ueber- 
blifk stören. 

Der Anfänger gcwiihne sich daran, den Kelilkopf zuerst bei 
ruhiger Ätlunung zu untersuchen ; er wii-d, vorausgesetzt, dass der zu 
Dntersachende nicht würgt oller sonstige Reflexbewegungen ausführt, 
an demselben keinerlei Bewegung wahrnehmen und sehen, dass die 
Glottis ein Dreieck bildet, dessen zwei längere Schenkel durch die 
Stimmbänder und dessen dritter kürzerer Schenkel von der Hinter- 
wand gebildet werden (Fig. 6). 




Wird nun das Untersuchungaolyect aufgefordert, plötzlich tief 
zu inspirircn, so sieht man, dass durch das Auseinandertreten der 
Stimmbänder in Folge der Contraction der Glotfiserweiterer daw Drei- 
eck grösser und der Einblick in die Tiefe noch freier wird (Fig. 7). 

Sodann lasse man den zu Untersuchenden laut phoniren, was 
überhaupt ein iinumgäugüch nöthiges Hilfsmittel bei dem Larjngo- 
skopiren ist. Am geeignetsten erscheint die Phonation heller Voeale, 
am besten mit Aspiration, also ein hohes ha. ha oder he, Je hoher 
die Töne werden, umso freier wird der Blick in das Kehlkopfinnere; 
die Epiglottia hebt sich gegen den Zungcngrnnd in die Höhe, die 
Stimmbänder treten gleichzeitig von aussen nach innen in die Median- 
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Stellung oder Ingen sic.li erzitternd nnd einen schm&ien, geradlinig«!! 
Spalt zwisclifii sich lassend, an den Proc. voeales fest aneinander; 
die Ligamenta aryppigl. treten von liinten aussen, die Sinns pyri- 
formes erweiternd naeh vnme und innen, die Incia. interarj-t. vor- . 
schwindet, indem der eine Arj'knorpel sich dicht an den anderen legt | 
•(Fig. 8). 
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Die Phonation ist aber auch deshalb nöthig, um zu constatireo, [ 
ob der Verschluss, die Spannung und die Schwingungen der Stimohl 
bänder gleichmässig, prompt und in normaler Weise vor sich gelle: 
ob eine etwa am Stimrabande sitzende Geschwulst beweglich iat, ob'J 
etwaige Auflagerungen aus Schleim bestehen. 

Die Untersuchung k.aiin nur dann als vollständig gelungen be-4 
zeichnet werden, wenn auch der vorderste Theil, der Ursprungswinkel 1 
der Stimmbänder, gesehen wurde ; es ist dies um so nöthiger, als J 
gerade hier mit besonderer Vorliebe Neubildungen sitzen. Gleichwohl 1 
darf, wie Avellis mit Recht sagt, die Jagd auf die Stimmbänder! 
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nicht als Hauptsache betrachtet werden; die Untersuchung der anderea 1 
Kehlkopftlieile, so namentlich der Hintorwand, der Taschenbändt», f 
der Ligamenta aryepigl. und des unteren Kehlknpfraumes ist ebenM ] 
wichtig, ja unter Umstunden noch viel wichtiger. 

Ohne auf die Details des laryngoskopischen Bildes und die zahl-*i 
reichen Anomalien, die später geschildert werden, einzugehen, sollen " 
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Bxa einige Andent.uiigi>n in Betreff dor normalen Färbung der- 
Theile gegeben werden. 

Dil' hellsten Theüp BoUen stets die Stimmbänder sein ; bei 
Frauen und Kindern erscheinen sie elfonb ein weiss i>der perlmatter- 
gliinzend. wälircnd sie bei Männern, insbesondere Rauchern, Trinkern 
und Sängern, ein mehr seh mutzig weisses, suiziges oder rüthl ichgrau es 
Aussehen hnhcn. Oft sieht man auf der Oberllä<.'hc ein zartes Gefäsa 
sich hinziehen. Von der Farbe des Lippenroths sind die übrigen Theilo, 
die Epiglottis, Taschenbänder, Ligamenta aryepigl. ; an der Epiglottis 




sieht man meist zahlreiche Gefässramificationen, selbst dicki' Venen, 
die mit jenen des Zungengrnndes communiciren, und am freien Rande 
helle, weissgelbe Stellen, den durchschimmernden Knorpel. Am inten- 
•irsten geröthet ist wegen der beständigen Reibung meist die Gegend 
der Aryknorpel und die Regio interarytaisnoidea. 

Erwähnt mnss ferner noch werden, dass die Stimmbänder oft 
mit Schleimkliimpchen besetzt oder durch Scbleimt^en miteinander 
verbanden sind, welche bei der Phonation in tanzende Bewegung 
gerathen oder auch zerreissen, und dass bei hochaufgerichteter Epi- 
glottis auch der Petiolus als eine eonvexe Vorwölbung unmittelbar 
ftbor dem vordersten Theile der Stimmbänder sichtbar wird. 



6. Hindemiflse und Sohwlerlgkeiten. 

Von grösster praktischer Bedeutung ist es, die Hindernisse 
len zu lernen, welche die laryngoskopisehe Untersuchung er- 
Bchwcren oder auch ganz vereiteln können. 

Vor Allem spielt bei den Kranken das psychische Moment 
eine grosse Rolle, namentlich Angst, Furcht vor Schmerzen und nicht 
mm Mindesten auch Furcht vor Ansteckung durch den Spiegel oder 
die Instrumente. Belehrung hilft da nichts ; der Arzt muss dem Kranken 
kn sich selbst zeigen, dass man mit dem Spiegel nicht achneiden 
.Und stechen kann. 

Die grösste Noth hat man aber bei Kindern, deren Untersuchung 
später geschildert werden soll. Bei sehr scrupulösen Kranken, die 
tiieils ihre Besorgnisse vor Ansteckung offen aussprechen, theils durch 
Ifienen erkennen lassen, verwende man einen ganz neuen, noch nie 
'gebrauchten Spiegel oder man reinige einen schon gebrauchten oder 
innch den neuen nochmals vor den Augen des Kranken; am besten 
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lässt man solche Patienten ihren eigenen Spiegel immer wieder selbst 
mitbringen, da hiedurch auch die Möglichkeit einer Verwechslung 
durch den Arzt ausgeschlossen ist; wird der Spiegel beschmutzt, so 
reinige man ihn niemals mit etwas Anderem, als mit dem Taschen- 
tuche des Kranken (Avellis). 

Schon in der Mundhöhle können der laryngoskopischen Unter- 
suchung Schwierigkeiten entgegentreten. Dazu gehören Verwachsung 
und Verkleinerung der Mundöffnung durch Narben oder Geschwülste, 
ferner die Unmöglichkeit, den Mund in genügender Weise zu öflFnen, 
wie dies bei myopathischer oder narbiger Kieferklemme, am häufigsten 
aber bei Kranken mit Peritonsillitis der Fall ist. Die Angabe der 
Kranken, die Zunge nicht hervorstrecken zu können, beruht grössten- 
theils auf Ungeschicklichkeit ; man muss denselben begreiflich machen, 
die Zunge nicht blos mit den Fingern herauszuziehen, sondern durch 
Willenskraft hervorzustrecken, wie ein böser Junge es thut. Auch 
durch eine zu grosse und fleischige Zunge, ganz besonders aber 
durch das sogenannte Steigen der Zunge kann die Untersuchung in 
höchstem Grade erschwert werden: die Zunge bäumt sich dabei im 
Momente der Einfülurung des Spiegels in ihrem hinteren Theile durch 
retlectorische Muskel thätigkeit so in die Höhe, dass der Spiegel nicht 
ohne Beschmutzung an die Uvula gelegt werden kann. Gelingt dies auch 
nicht während der Phonation, so bleibt nichts übrig, als die Zunge 
mit einem Spatel niederzudrücken und dann erst den Spiegel einzu- 
füliren, mit welchem in solchen Fällen stets, um mehr Raum zu 
gewinnen, der weiche Gaumen sammt Uvula energisch in die Höhe 
zu schieben ist. 

Die häufigste Schwierigkeit ist aber die allzu grosse Reflex- 
erregbarkeit der Rachengebilde. 

Die Reaction des Rachens gegen Berührung ist eine sehr ver- 
schiedene. Während dieselbe bei den Einen gar keine oder nur eine 
sehr geringe Reaction, wie schwaches Würgen oder einen Hustenstoss 
zur Folge hat, kommt es bei Anderen zu den heftigsten Elxplosionen; 
sie springen auf, als ob sie von einer Schlange gebissen worden seien, 
erbrechen den ganzen Mageninhalt, lassen Ructus und Flatus gehen 
und würgen bei weiteren Versuchen auch noch den letzten Rest des 
Genossenen heraus : ja, es gibt nicht Wenige, die schon beim Heraus- 
strecken der Zunge, ja sogar bei dem Gedanken daran zu würgen 
beginnen. 

Im Allgemeinen sind Frauen — natürlich auch nur mit Aus- 
nahmen — besser zu untersuchen als Männer, deren Rachenschleim- 
haut meist durch Rauchen und Trinken sich in chronischem Reiz- 
zustande befindet; die Schlimmsten sind die Fettleibigen, Trinker, 
Bon vi van 1 8 oder Nervösen. 

Bei den Meisten tritt zum Glücke aber nach mehrmaliger Ein- 
führung des Spiegels Gewöhnung ein und dann ist doch ein rascher 
Blick in den Larynx möglich ; bei Vielen gelingt die Untersuchung nur 
in nüchternem Zustande, während sie nach dem Essen regelmässig er- 
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broeh«ti; nur im äussursten Not.hfallo sobruite man zur Bepioseliing 
der Raclientheile mit 10 — UO'/, Cocain losung. 

Der Anfänger misst nnr zn leicht die Schuld dt's Miasltngens 
dem Kranken bei, wälireiid ihn doch seine eigene Ungeschicklichkeit 
nicht zum Ziele kommen lüsst; mit wachsender üebung wird die 
Zahl der schwer oder gar nicht zu Untersuefaenden immer kleiner 
Werden, doch steht fest, daas es unglaubliche Reflexwesen gibt, welche 
selbst div grösste Geduld und Gest^hicklichJceit des Arztes zu Schanden 
machen; einmal in 2b Jaliren ist auch dem Verfasser trotz aller 
Gedald und trotz Cocainisirung die Untersuchung nicht geglückt. 

Hypertrophische Gaumenmandeln mit starker Verengerung des 
Uthmus erfordern entweder die Application sehr kleiner oder auch 
lum AnBeinanderdrängen der Mandeln sehr grosser Spiegel; dies 
letztere muss auch hei sehr weitem Rachen, bei sehr langer Uvula 
oder bei Erschlaffting des Gaumensogeis der Fall sein, Spiegel, die 
mit einer Tasche zum Auffangen der Uvula versehen sind, sind un- 
n6thig. 

Solir hinderlich können auch Narbenbildnng, Formfehler des 
Rachens oder starke Kr&mmung der Wirbelsäule nach vorne sein. 




meist kommt man aber doch durch Vorneigen lassen des Kopfes oder 
mehr seitliche F.instellung des Spiegels zum Ziele, 

Nach Ueberwindung aller bisher beschriebenen Hindernisse kann 
aber trotzdem die Untersuchung mich vereitelt werden, und z^var ent- 
weder durch die Unterbrechung der Athmung oder durch die 
Rückwärtsiagerung oder Form Veränderung des Kehl- 
deckels. 

Sehr viele Kranke halten beim Anlegen des Spiegels den Athem 
an, mit der Angabe, sie könnten nicht athmen, wenn ein Gegenstand 
im Rachen wäre; diesen mnss der Arzt die Unrichtigkeit dieser 
Meinung vorderaonstriren und sie im Tacte ein- und ausatlimen liis.sen, 
nöthigenfalls mit in den Mund gehaltt^nem Spiegel. 

Grossere Schwierigkeiten bereitet die Epiglottis, wenn sie, wie 
namentlich bei allen Tracheotomirten. nach rückwärts geneigt ist. 
Da von der Stellung der Epiglottis es abhängt, wie viel man vom 
Kehlkopfinnen 'U sieht, so folgt daraus, dass das Gesehene um so kleiner 
ist, je mehr der Kehldeckel den Larynxeingang verdeckt, und um so 
grÖBScr, je senkrechter der Kehldeckel steht (Fig. 9 und 10), 

Mittel, um die Stellung des Kehldeckels zu verbessern, gibt es 
mehrere. Am einfachsten hilft man sich durch Phnnirenlassen hoher 
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Töne, boi welclien, wie schon früher bemerkt, der Kehldeckel um so 
mehr sich in die Höhe richtet, je höher die Töne werden. Gelingt es 
dadurch oder durch noch weiteres Heransstreckenlaasen der Zunge 
nicht, sich den Blick in das Kehlkopfinnere zu eröffnen, so lasse man 
bei niedergedrückter Zunge „hi'^ plioniren oder mehrmals lachen oder 
rasch hintereinander' tief und tönend einathmen. Gänzlich erfolglos 
sind die genannten Methoden, wenn der Kehldeckel durch Scbwcllung, 
Narben- oder Tumorbildung rigid und unbeweglich geworden ist; 
hier hilft nur das Auflieben der Epiglottis mit der Sonde, was natür- 
lich auch in Fällen völliger Riickwärtslagerung der normalen Epi- 
glottis angezeigt ist. 

Von den zahlreichen von Bruns aen., Jurasz, Oertel, 
Schmidt, Reichert, Tiirck, Tobold, Voltolini und Anderen 
angegebenen Instrumenten, die Epiglottis zu heben oder zu fixircn 
oder durch Niederdrücken der Zunge aufzurichten (Zungentractoren), 
mache man nur im äusscrsten Nothfalle Gebrauch. 

Dieselben Schwierigkeiten wie die znrßckgelagerte Epiglottis 
verursacht auch die zu lange, spitz zulaufende, sowie seitlich ein- 




gerollte, omega- oder maultrommelförmige Epiglottis, die besonders 
dem Kindesalter eigen ist, aber auch sehr oft bei Erwachsenen vor- 
kommt (Fig. 1 1). Hier sieht man meistens die Stimmbänder nur im 
Momente der Phonation und auch da oft nicht beide zugleich, wes- 
halb man sich das Kehlkopfbild durch öftere Untersuchung combi- 
niren muss. 

Den grösston Schwierigkeiten begegnet die Laryngoskopie bei 
den Kindern, ja sie ist nicht selten trotz Aufwand von unendlicher 
Geduld und Geschicklichkeit unmöglich. 

Es hängt durchaus nicht vom Alter ab, ob man zum Ziele 
kommt oder nicht; im Gegentheil. Verfasser hat die Erfahrung ge- 
macht, dass mit zunehmenden Jahren die Schwierigkeiten eher wachsen, 
namentlich wenn die Kinder schlecht erzogen oder durch das bei 
Müttern und Kindsmädchen so sehr beliebte Drohen mit dem Arzte 
als Wauwau kopfscheu geworden sind. Kinder unter zwei Jahren wird 
man leicht Herr, indem man ihnen den Mund öffnet und bei nieder- 
gedrückter Zunge schnell den Spiegel anlegt; freilich machen auch 
da hervorbrodelnde Schleimmassen sowie das Sicheinrolien der Epi- 
glottis oin Sehen oft unmöglich. Ära schlimmsten sind Kinder zwisclien 
2 und 6 Jahren, welche dem Arzte handgreiflichen Widerstand ent- 
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gegsneetzea, indem sie entwi-ilcr don Mund nicht, öffinm odor die 
Zungf! nicht heransstrecken, niclit atliinon, nicht plioiiin-n, oder wie 
wUtiiend nin sich acdüagcn. Mit frciiniüicheii Worten und uneagbarer 
Geduld kummt man meist eher znin Ziel, als mit Stn-nge und Gewalt. 
Aber auch bei folgsamen Kindern geling die Orientirung wegen der 
Rückifigerung oder der abnormen Form der Epiglottis, oder in F'dge 
des Stcheinrollens hei Würgebewejnmgen, odw von heriiufge würgten 
Sclileimmassen manchmal nicht oder nnr unvollständig. Kinder über 
6 Jalire bereiten dem Arzte meist keine Schwierigkeiten melir. 

Man hat anch die Frage ventilirt, ob es erlaubt sei, der Unter- 
suchung wegen die Narkose »nirawenden. Verfasser muss dies theil- 
weiso bejahen, da es Fälle gibt, namentlich solche mit Stenose, bei 
denen ohne sichere Diagnosu eine ziolbewusste Therapie überhaupt 
unmöglich ist; jedes widerspenstige oder schwer zu untersuchende 
Kind aber zu chloroformiren, hält Verfasser jedoch nicht für statthaft. 

Soll ein Kranker im Bette untersucht werden, so muss sich 
dereelbe aufsetzen oder sich wenigstens höher legen, während der auf 
dem rechten oder linken Bettrande sitzende Arzt das von einer dritten 
Person rechts oder links vom Kopfe des Kranken befindliche Lampen- 
licht in den Rachen desselben reflcctirt. 



6. Modifloationen and besondere UnteranchangatnethodeD: 

Da sich manche Veränderungen durch die bisher besprochene 
Untersuch ungsmethode nicht oder nur unvollkommen erkennen lassen. 
80 ist es nöthig. andere Methoden in Anwendung zu bringen. Will 
man sich z. B. den Vontric. Morgagni oder den unteren Rand der 
Taschenbänder oder die laryngeale Flüche der Lig. aryopigl. genauer 
zu Gesicht bringen, so greife man zur Schiefstellung des Spiegels; 
der Kehlkopfspiegel wird regelrecht an die Uvula angelegt, die spie- 
gelnde Fläche aber nach der Seite gedreht, welche inspicirt werden soll. 
Das abgespiegelte Bild erscheint natürlich auch schief und stellt auch 
nur eine Hälfte des Larynx vor. 

Eine andere Methode übt Avellis. Er lässt den Kopf des 
Kranken rotiren ; bei einer Drehung des Kopfes nach rechts verläuft 
abo die Glottisachse von links hinten nach rechts vorne und die Achse 
des Kehl köpf lumens von links unten nach rechts oben. Gesteigert 
wird die Wirkung noch, wenn man bei n.ach rechts rotirtem Kopfe 
den Spiegel in die linke Seite, und bei nach links rotirtem Kopfe 
den Spiegel in die rechte Seite hält. So gelingt es, die Proc. vocales 
nicht nur von oben, sondern auch von der Seite zu sehen, ebenso 
einen kleinen Theil der seitlichen Luftröhrenwand. Avetlis empfiehlt 
ferner zur Untersuchung der Seitentheile des Larynx. welche dadurch 
mehr en face erscheinen, die Seitwärt sbeugung des Kopfes, Lässt 
man den Kopf nach rechts beugen und dann von links oben nach 
rechts unten Licht einfallen, indem man den Kehlkopfspiegel an die 
linke Ganniensoite des zu Untersuchenden legt-, so fällt das Licht in 
einem Winkel von etwa 45 Grad ein, so dass das Taschenband und 

Sebarb. Di* Ktuihhüibeo rlen KeUlko|>r» und der Laftiöhrr. <i 
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Stimmband nicht nur von oben, sondern auch von der Kante be- 
leuchtet wird; bei der Phonation entfernt sich das Stimmband von 
dem Ventrikel, das Taschen band hebt sich und im günstigsten Falle 
kommt der ganze Boden des Ventrikels zur Anschauung. 

Zur genaueren Besichtigung der vorderen Fläche der Hinter- 
wand, welche sich bei der gewöhnlichen Untersuchung im Spiegel 
nur als eine concave Linie darstellt, hat man bei der Häufigkeit und 
Wichtigkeit der dortselbst vorkommenden Veränderungen die ver- 
schiedensten Wege eingeschlagen. 

Schon Türck schlug die gerade Kopfhaltung mit horizontal 
einfallendem Licht und horizontaler Stellung des Spiegels vor, Gott- 
stein starke Rückwärtsneigung des Kopfes mit seitlicher Spiegel- 
einstellung. Die meiste Verbreitung hat die Methode von G. Killian 
gefunden. Der zu Untersuchende neigt, am besten stehend, den Kopf 
stark nach vorne und unten, während der Untersucher knieend oder 
tiefer sitzend das Licht von unten bei mehr horizontaler Haltung des 
Kehlkopfspiegels in den Rachen wirft, also ganz in derselben Weise, 
wie bei der gleich zu schildernden Untersuchung der Luftröhre. Zu 
diesem Zwecke muss der zu Untersuchende seinen Hals von allen 
beengenden Kleidungsstücken befreien und den Kopf so weit nach vorne 
neigen, dass der Unterkiefer das Sternum berührt; auf diese Weise 
wird auch Kehlkopf und Luftröhre nach vorne gebogen. Der Unter- 
sucher muss sich, da er das viel tiefer sich befindende Licht in 
nahezu verticaler Richtung von unten nach oben werfen muss, des 
Stirnbindenreflectors bedienen, da alle anderen Beleuchtungsapparate 
die freie Beweglichkeit behindern; der Kehlkopfspiegel soll möglichst 
gross sein und weiter nach vorne als gewöhnlich eingestellt werden, 
auch ist der weiche Gaumen energisch nach oben zu drücken; die 
etwa zurückgelagerte Epiglottis ist durch die Sonde aufzuheben. Durch 
diese Methode gelingt es, nicht nur die ganze Hinterwand des Kehl- 
kopfes, sondern auch die der Trachea bis zur Theilungsstelle der Luft- 
röhre herab zu übersehen. 

Die coraplicirteren Methoden, wie das Einführen eines kleinen 
runden oder dreieckigen, nach allen Richtungen drehbaren Spiegels 
in den Kehlkopf selbst zu dem grösseren an der Uvula befindlichen 
Spiegel (Rauchfuss, Rosenberg), oder die Methode von G. Killian, 
zur Untersuchung der Hinterwand einen Spiegel an die Larynxseite 
der Epiglottis zu bringen und das gewonnene Bild auf den im Rachen 
befindlichen Spiegel zu reflectiren, oder die Untersuchung mit pris- 
matischen Spiegeln, wie sie von Löri, Unna und Voltolini 
empfohlen wurden, haben sich nicht einzubürgern vermocht. 

Die Untersuchung des Kehlkopfes resp. der Stimmbänder von 
unten — Laryngoscopia und Tracheoscopia inferior — 
mittelst eines kleinen in die künstliche Oeffnung der Trachea ein- 
gesetzten und nach oben oder unten gerichteten Spiegels, am besten 
aus Metall, kann, wie schon Neudörfer, Czermak und Semeleder 
bestätigten, über dort befindliche Veränderungen wichtigen Auf- 
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So constatirte auch Voltolini, der einen eigenen, 
dem Brmiton'achen Ohrspiegel ähnlichen Apparat construirte, auf 
diese Wciac die Anwesenheit einer Nussschale und Weil zahlreiche 
subglottale Papillome und Granulat ionswucheningen ; auch Verfasser 
konnte sich wiederholt von der Anwesenheit von obturirenden Wuche- 
rungen und Venvaclisungen der Stimmbänder, sowie von GeschwUren 
und atenosirenden Granulationen in der Trachea überzeugen. Bei dem 
ohnehin selir kleinen Gesichtsfeld ist es besser, die Canüle zu ent- 
f«rnen und den Spiegel in die Trachea selbst einzuführen, was aber 
rasch geaehehen muss, da sich die Oeffnnng sehr bald verengert. 

Die Durchleuchtung des Kehlkopfes, schon von Czermak 
geübt und später von Voltolini vetvnllkonimnet, hat keinen dia- 
gnostischen Werth. 

Dagegen muss der neuesten von Kir stein empfohlenen Unter- 
suchungsniethode gedacht werden. Die „Laryngoscopia directa" 
oder Autoskopie der Luftwege, auch Spateluntersuchung de» 
Kehlkopfes genannt, ist eine geradlinige Besichtignng der tiefen 
Rachvntheile, des Kehlliopfes, der Luftröbre und der Broncbialeingänge 
von der Mundöffnung aus. Das Kiratein'sche Instrument besteht 
aus drei Theilen, dem Spatel, dem Aufsntzkaaten und dem Handgriffe; 
auch benöthigt man elektrische Beleuchtung. Der Arzt steht vor dem 
sitzenden Patienten ; das Antoskop wird am besten mit der linken 
Band in die volle Faust genommen, dann wird mit dem Spatel, der 
bis vor die Epiglottis vorgeschoben wird, die Zunge niedergedrückt, 
der Griff gehoben, hh der Kasten die Zahne berührt, und gleichzeitig 
der Zungengrund so weit, als bequem geht, nach vorne und unt«n 
gezogen: der Untersucher schaut mit dem besseren Auge, womöglich 
ohne Brille, durch den Kasten hindurch. Die Autosknpie gelingt nicht 
immer, Bfters nur unvollständig oder auch gar nicht; auch erfordert 
sie grosse Debung von Seite des Arztes und guten Willen von Seite 
des Kranken. 

Der grosse Vortlieil der neuerdings weiter vereinfachten Auto- 
skopie liegt darin, dass sich alle anatomischen Details leichter er^ 
kennen und benitheilen lassen und dass ganz besonders die Besichti- 
gung diT Kinterwand und der ganzen Luftröhre in unvergleichlich 
Tdllkommener und übersieht lieher Weise möglieh ist, wie boi der 
Spiegcluntersuchung ; selir geeignet ist sie ferner zu wissenschaftlichen 
Demonstrationen und zur Untersuchung von Kindern, bei denen sie 
am besten in der Narkose ausgeführt wird. Wie Kirstoin seibat 
sagt, wird sein Instrument den Spiegel nicht verdrängen, doch wird 
dasselbe in jenen Fallen, wo die Spiegel methode sich ungenügend er- 
weist, mit Krfolg gebraucht werden können; operative Eingriffe wurden 
gleichfalls schon mit Hilfe desselben vorgenommen. 

Ob das Orthoskop von Katzenstein, ein Kehlkopfspiegel, 
der aufrechte Bilder gibt und das aus zwei Spiegeln besteht, wovon 
der zweite Spiegel da» umgckeluie Bild des ersten abermals umkehrt, 
»ich in die Praxis einbürgern wird, muss die Zukunft lehren. 
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Man hat auch Apparat« construirt, iim das gewöhnliche Spiegel- 
bild zu Tergrössern and deutlicher za machen. 

Wenn Mancht' behaupten, dies sei unnöthig, da Veränderangoii, 
die man mit blossem Auge in natürlicher Grösse nicht sehe, aach 
keine Bedeutung hätten, so ist Verfasser anderer Ansicht. Es ist für 
die Pathogenese, Diaguuse und Therapie selir wichtig, sich über zweifel- 
hafte Veränderungen Klarheit zu yerscijaffen oder die Entsteliunga- 
weise eines Geschwüre» aus Epithelvorlusten oder den Verlauf der 
Heilung desselben durch Granulationen nnd Narbenbildung zu vei^ 
folgen, was sich genan nur durch Vergrösserungsapparate erreichen 
läsat. Da die vonWcrtheim vorgeschlagenen Concavspiegel ein ver- 
zerrtes Bild wiedergeben, die Türck'sche Perspectivlupe selbst 
noch mit der Verbesserung durcli Sclirötter zu umständlich ist, so 
muss die von Weil eingeführte Methode, zwischen Reflector und 
Kehlkopfspiegel direct vor die Mundhöhle eine Vergrösserungslupe von 
4 cm Durchmesser nnd 20 — 2'lcm Brennweite zu halt«n, als die 
praktischeste und einfachste bezeichnet werden, und hat Verfasser 
allen Grund, damit zufrieden zu sein. 

Endlich hat man auch zur Bestimmung der Grössen Verhältnisse 
im Kehlkopfinneren nach dem Vorgange von Mandl und Merkel 
Spiegel mit eingeätzter Millimeterscala in Anwendung gebracht. 

Wie aber F. Semon nachwies, entsprechen die damit erhaltenen 
Zahlen nicht der wirklichen Grösse, auch raüsste man Hetallspiegel 
anwenden, da Glasspiegel die Scala doppelt wiederspiegeln würden. 
Auch R. Wagner construirte ein neues Kehlknpfmikrometer, bei 
dem man gleichzeitig zwei Bilder des Kehlkopfes gewinnt und das 
nicht nur Längen- und Breiten-, sondern auch Flächenbestimmungen 
enthält und an jedem Reficctor angebracht werden kann. 

Die Untersuchung der Luftröhre, die „Tracheosk 
erfordert eine ganz besonders gute Beleuchtung, am besten Sonnen- 
oder elektrisches oder Auer'sches Gasgluhlicht. Es ist femer oöthig, 
dass der zu Untersuchende etwas höher sitze als der Untersueher und 
dass der erstere den Kopf mit der steifgehaltenen Halswirbelsäule 
etwas nach vorne beuge, während der letztere etwas tiefer sitzt oder, 
noch besser, knieend das Licht von unten nach oben wirft ; der Kehl- 
kopfepiegel ist mehr horizontal zu halten. Selbstverständlich gelingt 
die Tracheoskopie nur bei völlig geradlinig verlaufender Luftröhre 
und senkrecht stehender Epiglottis: auch sieht man meist an der 
vorderen Wand hinab in die Tiefe, was hinti'n nur mittelst der Kiilian- 
schen Methode gelingt. 

Im Spiegel erscheinen (Fig. 12) die Tracheairinge in perspoc- 
tivischer Verkürzung als dachzicgol artig übereinanderliegende, die 
Trachea zu '/, ihres ürafanges umfassende Rundbogen; zwischen den 
Ringen ist die knorpellose Schleimhaut von mehr röthiicher Farbe, 
während die Knorpelringe selbst weiss darchBchimmern. Ganz unten, 
da wo die querverlaufenden Kinge aufhören, bemerkt man unter 
günstigen Verhältnissen eine aenkrechtgestellte, bicnncave. scharfe. 
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weissltchc Leiste — die Tlieilungsst«Ile der Luftröhre oder den soge- 
nannten Bihircations sporn, zn dessen Rechten der grössere rechte und 
links der kleinere linke Bronchus liegt; nicht selten gelingt es sogar, 
noch ein StQck in die ebenfalls mit Ringen versehenen Bronchien 
hineinzuschauen. Wie viel Trachcalringe man sieht, hängt, abgesehen 
von der Stellung der Epiglottis und dem geraden Verlauf der Trachea, 
von der Neigung des Spiegels ab; je horizontaler derselbe gestellt 
wird, umsomehr Ringe sieht man unten, während oben die Zwischen- 
räume derselben verschwinden und das Zählen der Ringe sehr er- 
schwert wird. An der Theilungsstelle sieht man oft nach Tttrck, 
Gerhardt, Schrötter, mit dem Pulse isochrone Erschütterungen, 
fortgeleitete Pulsationen der normalen Aorta und des Truncus anony- 
mus: bei Aneurysmen dieser Gelasse können natürlich diese Pulsa- 
tionen ungewöhnlich stark sein und sich auch abnorm weit nach oben 
tortpflanzen. 

Die hintere Wand der Luftröhre ist knorpcUos und stellt im 
Bilde eine rothe, abschüssige Fläche vor. Die klinisch wichtige Unter- 
suchung der Luftröhre bis zu ihrer Theilungsstelle gelingt leider nicht 




Fig. I!. SpitgelbiM der Lnftr^bn mit BifaicatioD. 

regelmässig, da der Verlauf derselben bei der Anwesenheit von Strumen 
oder sonstigen Anomalien kein völlig gerader, sondern ein geknickter 
ist; in solchen Fällen gelingt es, nur einige Knorpelringe zu schauen, 
auch sieht man meist die Vorwölbung der einen Wand oder wie bei 
Compression durch doppelseitige Strumen und Säbel seh ei den form der 
Trachea den mehr spitz bogen artigen Verlauf der Tracheairinge. 

Eine andere Untersuchungsmethode der Luftröhre ist die von 
einer Trachealfistel aus, wobei die spiegelnde Fläche in umgekehrter 
Weise wie bei der bereits beschriebenen „Laryngoscopia inferior" nach 
unten gerichtet wird. 

Pieniazek fuhrt zur Besichtigung der hinteren und seitlichen 
Trachealwand in die Trachealöffnung den modificirten Zaufal'schen 
Ohrtrichter, zur Untersuchung der Bifurcation aber den auf 6 — 7 cm 
verkürzten Zaufal'schen Naaentrichter ein. Zu operativen Zwecken 
benützt er ein zweiblätteriges Speculum nach Art der ürethralspecula. 
Die Untersuchung wird in sitzender oder liegender Stellung bei stark 
zurückgeneigtem Kopfe des Kranken mit dem Stirnbindenreflector bei 
gewöhnlichem Lampenlicht vorgenommen. 
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Die Autolaryngoskopie, namentlich für Aerzte, die sie 
selbst untersuchen wollen, von Interesse, kann in verschiedener Weis 
ausgeführt werden. 

Die einfachste und beste Methode ist die von Johnson. Ma 
befestigt den gewöhnlichen Reflector an seinem Kopfe und setzt sie 
vor einen Toilettenspiegel, neben welchem ein wenig weiter rückwiiri 
eine Lampe steht. Nach Einstellung des Reflectors und des Toiletter 
spiegeis gelingt es leicht, einen Lichtkegel auf das in letzterem ei 
scheinende Bild des Rachens zu werfen: führt man nun den Keh! 
kopfspiegel in der vorgeschriebenen Weise ein, so sieht man sowol 
selbst wie auch eine neben und hinten befindliche zweite Person da 
auf dem Kehlkopfspiegel entstandene Kehlkopfbild auf dem Toiletter 
Spiegel erscheinen. 

Will man einen der zahlreichen Linsenapparate benützen, s 
befestigt man zuerst neben dem auf dem Arme ruhenden Reflect<: 
einen Planspiegel, setzt sich dann wie ein Patient dem Reflectc 
gegenüber und stellt denselben so, dass der Rachen erleuchtet wir 
und das Bild des Kehlkopfes auf dem Planspiegel erscheint. Man kan 
auch das aus dem Apparate kommende Licht diroct in den Rache 
leiten und das Kehlkopfbild auf einem neben oder oberhalb des Ausfalls 
kegeis des Lichtes gehaltenen Spiegel auffangen. 

7. Phantome und andere Hilfsmittel. 

Bei dem Unterrichte oder auch zum Selbststudium bedient ma 
sich ausser dem lebenden Material auch noch der Phantome, dere 
es eine grosse Zahl gibt, die aber in ihrer Construction ziemlich vei 
schieden von einander sind. 

Das einfachste ist das von Isc^nschmidt nach einem frühere 
Modell des Verfassers construirte Phantom (Fig. 13, 14). Zur Ei t 
Übung und Controle der Schüler in den laryngoskopischen Cursen benüta 
Verfasser das Modell, bei welchem das Licht auf einem schwarze 
Schild aufgefangen wird (Fig. 13). Die zum Einschieben der colc 
rirten Bilder mit mehreren Einschnitten (6) versehene Röhre (a) is 
auf einem Kästchen befestigt, in welchem 30 Abbildungen sich bt 
finden, welche die am häufigsten und auch seltener vorkommende 
Kehlkopfaffectionen darstellen. Wegen des billigen Preises von 6 Mar 
ist es für Studirende besonders geeignet. 

Bei dem mit einer Mundrachenhöhle versehenen Phantome (Fig. 1 4 
wird der Spiegel an den künstlich erleuchteten Gaumen angelegt 
dieses Phantom besitzt auch noch einen Nasenrachenraum (bc) zu 
Einübung der Rhinoscopia posterior, und an einer dritten von Docen 
Dr. Haug vorgenommenen Modification kann man auch noch Otc 
skopie treiben*). 

*) Das einfache Phantom mit Schild kostet 6 Mark, das mit dem Nasei 
rachenaufsatz versehene (incl. 30 laryngoskopischen und 8 rhinoskopischen Bilden: 
12 Mark, die Modification von Dr. Hang 18 Mark; zu beziehen vom Mechanike 
Eichinge r, Sonnenstrasse 17, und P'abrikant Katscii in München. 
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Aeluilich wie dit'ses isf das Phantom von Oertel, das t-ioe 
schwarze Gesiclitsmaske mit geöffnetem Munde vorstellt und anfeinem 
Gestallt- befestigt- ist. Die Büdor werden in das Ende eint>r recht- 
winklig gekrümmten Iföhre eingelegt; der Halstlieil kann heraus- 
genommen und über dem Bilde, wenn nötliig, in passender Ent- 
f<»nuiig eine VergrÖsserungs linse eingelegt wertJen. 

Von den complicirteren Phantomen sind die von Labus, Garel, 
und Baratoux construirten zn erwälinen. Dieselben sind mit einem 
elektrischen Läiitwerk versehen, welches jedoch nnr dann ertönt, wenn 
dvi üntprsiieh< ■Title Stfllen berührt, die beim Einführen der Instrumente 





nicht bitten berührt werden sollen, oder die, wie bei dem Phantome 
von Baratoux, richtig beröhrt worden sind. 

Noch besser, weil plastischer, sind jene Phantome, in welche 
ein Spiritus kehlkopf oder ein aus Gyps oder Papiermache verfertigter 
eingehängt werden kann, Sie dienen bauptsiichHch, wie das von Oertel 
coDstniirte, zu operativen Hebungen, zum Aufheben der Epiglottis, 
zum Extrahiren von Fremdkftrperu, zur Erlernung der Schnittführung 
mit Lanzen — und anderen Messern, zur Abtrennung losgelöster 
Theile mit der Zange, Guillotine oder SchneidcscLIingi-. Tobold c«n- 
stniirte ein sehr naturijetreues Gypsmodell des Kehlkopfes, ebenso 
auch plastische Abbildungen der verschiedensten Kehlkopfaffectionen. 
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Zur Demonstration der Muskolwirkung haben Kays er in Breslau 
und Onodi in Budapest sehr übersichtliche Kehlkopfphantome aus 
Holz oder Gyj)s anfertigen lassen. Das Modell von Onodi zeigt auch 
den Verlauf der Jserven. Verschieden davon sind die Apparate von 
Oortel und R. Wagner. Der Apparat von Oertel besteht aus 
einem Brette, auf welchem schematisch der Diurchschnitt des Ring- 
knorpels unmittelbar unter den Stimmbändern dargestellt ist; die 
Stimmbänder sind vorne an Rollen, hinten an den Aryknorpeln be- 
festigt und in einem Schlitze beweglich ; sie können mittelst Schnüren 
durch Bleikugeln in jede gewünschte Stellung gebracht werden. 

Das Phantom von R. Wagner besteht aus einer eingerahmten 
Pappdeckelfläche, auf welcher die durch Gummischnüre dargestellten 
Stimmbänder mit den Aryknorpeln ebenfalls in einem Schlitze nach 
innen oder aussen bewegt werden können ; die verschiedenen Stellungen 
der Glottis sind durch Striche markirt. 

In der jüngsten Zeit wurden ferner noch zwei Phantome, 
eines von Heubner, das andere von Schlossarek construirt zur 
Einübung der Intubation (zu beziehen durch Rainer, Wien). 
Behufs graphischer Darstellung der Kehlkopf bewegungen beim Sprechen 
und Singen hat v. Krzyw^icki einen dem Marey' sehen Sphygmo- 
graphen ähnlichen „Laryngographen" construirt, vermittelst dessen 
mit Sicherheit nachgewiesen werden kann, dass bei hohen Tönen der 
Kehlkopf steigt, bei tieferen aber fällt. 

Wissenschaftlichen und praktischen Zwecken zugleich dient end- 
lich das Laryngostroboskop von Oertel. Dasselbe ist nach dem 
Principe der rotirenden Scheibe construirt., an deren Peripherie in 
gleichmässigen Abständen Oeffnungen sich befinden, und dient sowohl 
zum Studium schwingender Körper überhaupt, als ganz besonders 
zur Beobachtung normal oder pathologisch schwingender Stimm- 
bänder. Die vom Erfinder bisher erzielten Resultate lassen hoffen, dass 
durch das Laryngostroboskop unsere physiologischen Kenntnisse zum 
Abschlüsse gebracht und auch in diagnostischer und therapeutischer 
Beziehung weitere Fortschritte ermöglicht werden. 

Der Werth der Phantome ist ein relativ geringer, da kein 
Phantom, auch das beste nicht, die Uebungen am Lebenden ersetzen 
kann; am grössten ist ihr Werth für die Einübung endolaryngealer 
Operationen, an die Niemand ohne genügende Vorübung am todten 
menschlichen oder am Larj'nx von Hunden, Schweinen, Schafen etc. 
herantreten sollte. Der Nutzen der mit Bildern versehenen Phantome 
besteht hauptsächlich darin, dass der Anfänger, wie in einem Lese- 
buche, an den eingesteckten Bildern lernt, den Sitz und die Seite, 
die Art der Veränderung, die Färbung der erkrankten Theile, ganz 
besonders aber auch die Niveaudifferenzen zu erkennen. 

Zum Schlüsse noch die Bemerkung, dass Verfasser in seinen 
Cursen an cocainisirten Personen Uebungen mit der Sonde, dem Vor- 
bilde aller Kehlkopfinstrumente, vornelimen lässt und dass eine reiche 
Auswahl von Tafeln, normal anatomische Verhältnisse und pathologische 
Veränderungen darstellend, zur Benützung bereit steht. 
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Mit gleichem Vortheiie werden auch die vortrefflichen laryngo- 
skopischen Atlanten von Bruns, Türck, Burow, Schnitzler, 
Krieg, Mikulicz, Gougenheim-Tissier und der an Natur- 
wahrheit bisher noch nicht übertroflFene Atlas der Histopathologie der 
Nase, Mundrachenhöhlc und des Kehlkopfes von Seifert und Kahn 
(Würzburg 1895), sowie die von Dr. A. Hennig in Königsberg in 
Oel gemalten Wandtafeln für den laryngoskopisch-rhinoskopischen 
Unterricht benützt. 

Die schon von Czermak versuchten und weiter noch von 
Lennox Browne, French, R. Wagner, Musehold u. A. aus- 
geführten Photographien des Kehlkopfes können immer noch 
nicht völlig befriedigen, da sie einzelne Theile unklar und verschwommen 
wiedergeben. Am vorgeschrittensten sind unstreitig die Amerikaner, 
welche nicht nur die verschiedenen Hustenformen, sondern auch die 
Stimmen der Patienten vor und nach der Behandlung phonographisch 
aufnehmen und zu Unterrichtszwecken demonstriren. Von C. Demme, 
Burg er und Anderen wurden endlich Schemata hergestellt, mit den 
Umrissen des Kehlkopfes, in welche die jeweiligen Veränderungen 
eingezeichnet und die dann in das ärztliche Journal eingeklebt werden 
können. 
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Die Ursachen der Kehlkopfkrankheiten sind ausserordentlich zahl- 
reich und sehr verschiedenartig. 

In Bezug auf die Häufigkeit besteht ein unzweifelhaftes 
Ueberwiegen des männlichen Geschlechtes, das sowohl in den Schädlich- 
keiten des Berufes als auch in unzweckmässiger Lebensweise seinen 
Orund hat. Kinder erkranken ebenfalls häufig, einestheils, weil sie 
noch nicht an die Unbilden des Wetters gewöhnt sind, anderentheils, 
weil sie besonders gerne von infectiösen Kehlkopfkrankheiten, Di- 
phtherie, Keuchhusten, befallen werden. Auch sehr alte oder decrepide 
Leute, bei denen die Widerstandskraft schon sehr abgenommen hat, 
werden ziemlich stark befallen, ganz besonders aber Individuen, die 
schon ein oder mehrere Male Krankheiten der oberen Luftwege durch- 
gemacht haben. Es ist sicher constatirt, dass sowohl die Disposition 
zu Kehlkopfkrankheiten vererbt werden kann, als auch dass diese 
selbst angeboren vorkommen, wie z. B. Geschwülste, speciell Papillome 
und Membranbildungen. 

Auch der physiologische Vorgang des Stimmwechsels — die 
Mutation — kann eine dauernde Schädigung der Stimme zur Folge 
haben, sei es nun, dass einzelne Muskeln gegenüber anderen in der 
Entwicklung zurückbleiben, oder dass Veränderungen in den Knorpeln 
und sehnigen Bestandtheilen sich einstellen, oder dass in der Zeit des 
Stimmwechsels ungewöhnlich starke Anforderungen an die Stimme 
gestellt werden, oder dass, wie Stoerk meint, den Muskeln das 
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richtige Gi^fühl für die venindorten Spannungsverhältnisse abhanden 
kommt. 

Bei der oberflächlichen Lage des Kehlkopfes ist es erklärlich, 
dass auf denst4ben relativ häufig directe Schädlichkeiten ein- 
wirken, so namentlich Verletzungen durch Schlag, Stoss. Drosse- 
lung, oder Hieb-, Stich- und Schusswunden, sowie Läsionen durch 
Fremdkörper, welche während der Nahrungsaufiiahme in das Kehl- 
kopfinnere gelangen. 

Eine weitere äusserst häufige Ursache ist die Erkältung. 
Wenn auch der Vorgang der Erkältung auch heute noch nicht ganz 
aufgeklärt ist. so ist es doch am wahrscheinlichsten, dass e« sich um 
eine Reflexwirkung handelt. Dass in der That von weit entfernt 
liegenden Organen aus durch eine Abkühlung auf den Kehlkopf ein- 
gewirkt werden kann, habt^n Rossbach und Aschenbrandt 
experimentell festgestellt. Durch wechselweise AppUcation von Kälte 
und Hitze auf die Bauchhöhle einer Katze konnten sie eine Erweite- 
mng der Blutgeifasse und vermehrte Secretion in Kehlkopf und Luft- 
r5hre hervorrufen. Es ist bekannt, dass eine Erkältung. Duirhnässung. 
Zogluft oder Abkühlung, welche den ganzen Köqier oder einen Theil 
desselben, wie den Nacken, den Hals, die pQsse. trifft, um so sicherer 
und intensiver schadet, wenn der Körper vorher erhitzt und die Haut 
mit Schweiss bedei'kt war. Warum bei vielen Individuen jede Erkältung 
von einem Schnupfen, einer Laryngitis »xler Bn>nchitis gefolgt ist, bei 
Andeivn wiederum von einem Muskel- «^der Gelenkrheumatismus, einer 
Xeuialgie, einem Darm- o^ier Bias^^nkatarrh. wissen wir nicht: nur 
das ist bekannt, dass die meisten Menschen, dw eine da, der andere 
dort, einen L«x*us miaoris resistentiae besitzen. 

Die Disp>sition zu Erkältun^a. die dnrch scharfe Ostwinde, hohe 
Lage, raschen Witterungswechsel, schnelle Aenderung des Fenchtig^ 
fceits«ehaltt^s der Luft. längeren Aufenthalt in den Ti*>pen. besonders 
hegünsrigt wird, ist in der Regel nicht an2eb»>reo. soodem erworben. 
Ks ist bekannt, dass die WiderstaiKlsI<>s:i:ke:t der Haut und Schleim^ 
haute g^^*n die rnbikiea der Witrerani: hau|:^«ä«:Uicb duirh Yer- 
larteiung. ihirch unpassende Kleidung, zt: dichte imhalhu^ des HalsesL 
reberbeizung der Wohn- und Sohlattimmer. der V,>rptätie 11. Schmidt), 
der Bur^sius uikI Arbeitsniume. duich sitj^^le I-ebeaswe:se, nnsenäfien^ 
d«i Aufenthalt im Freirss. durch uaüWrwiadliche Abaeismif gesen 
kake Wa^^hiin^re^ U!>i B*ier sch^^n in »ier Ji&getid anetiKi^^Q ind 
bis in das Mann-e^t^^r un^i daruKsr hiru»-i> f>rrgese€Tt wird. 

Krankheiten iWr Nase n»i de:s Nasearachenraumes, 
wvk-lte M-^n^brhn: :n^ jur F^'.i^» bciVn. rlirea ausser^ liau% ru 
ErkrankTiv "^"^ Kehlk::^^ drr Laftr\vhre :iad Bry^rhiett. weil in 
Fo^ ier M-in-iarhr-itin^ ein^^ kältere, was55erarT»«e und miran»^ 
L«ft e:r.A?:NÄthr::«:t w:r»i. w^>c.e *i:e K^»^:ra:ir^c?Ä?cgaae ia einen R^2- 
aad Ent^ln^i.;ni:s>^^scan^i ver>»"tr:. I>ec b^->ce Be^a>K^ für d^ Ridit%keit 
*eser Tr.Ats^ch^e :>t das \>rschtr:n*.vn ^:Wr katarT^tscfeea DbpfWition 
3w«i W ~^^t rcr rst^CI^r.i o«rr Njts*:rjitCLn!:Ln.^. r^scei l^pierarSoo adenoider 
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Aber nicht nur zu kalte, sondern auch zu heisse Luft kann den 
Kehlkopf schädigen, wie das häufige Erkranken der Feuerarbeiter, 
Heizer, Giesser, Köchinnen beweist; freilich spielt dabei auch der 
unvermittelte Uebergang aus einer heissen Luft in eine kalte eine 
grosse Rolle. 

Eine weitere Quelle von Kehlkopf- und Luffcröhrenaffectionen ist 
die Einathmung einer mit corpusculären oder gasartigen Bei- 
mengungen verunreinigten Luft. 

Deshalb sind Arbeiter, die mit staubenden Substanzen oder 
chemisch reizenden Stoffen und Gasen zu thun haben, Stein- und 
Feilenhauer, Cementarbeiter, Arbeiter in Wollfabriken, Baumwoll- 
spinnereien, Holzsägen, Kohlenbergwerken, Farben- und Bronzefabriken, 
sowie Personen, die mit Chromsäure, Fluorwasserstoffsäure, Salzsäure,, 
schwefeliger, Schwefel-, üntersalpeter- oder salpetriger Säure, mit 
Chlor- und Ammoniakdämpfen zu thun haben, häufig Erkrankungen 
der Respirationsorgane ausgesetzt (Seifert). 

Durch eine unzweckmässige Lebensweise, durch Genuss zu heisser 
oder zu scharfer Speisen, namentlich aber durch den Missbrauch des 
Alkohols und Tabaks kann gleichfalls der Kehlkopf geschädigt 
werden. Der Alkohol schadet nicht nur beim Vorbeipassiren am Kehl- 
kopfe oder durch die Ausathmungsluft, sondern auch dadurch, dass 
er Tympanie erzeugt (iL Schmidt) und Stauungen im Thorax zur 
Folge hat; dass durch zu enge Hemdkrägen, Uniformen etc. in Folge 
der Störung der Blutcirculation der Kehlkopf geschädigt wird, ist eine 
alte Erfahrung. 

Durch unrichtigen Gebrauch oder Ueberanstrengung 
der Stimme erkrankt der Kehlkopf äusserst häufig, wie der hohe 
Procentsatz der nicht nur an chronischen entzündlichen Affectionen, 
sondern auch an Neubildungen erkrankenden Lehrer, Sänger, Officiere,. 
Schauspieler, Prediger oder anderer Berufsredner beweist. Selbst- 
verständlich wächst die Gefahr einer Erkrankung, wenn gleichzeitig 
noch andere Schädlichkeiten, Disposition zu Erkältungen, Missbrauch 
von Alkohol und Tabak einwirken. Schon bestehende Kehlkopf- 
affectionen können durch Nichtschonung der Stimme sehr verschlimmert, 
ja sogar unheilbar werden, wie auch langanhaltender heftiger Husten 
durch Erschütterung der Stimmbänder zu Entzündung der Schleim- 
haut und Lähmung der Muskeln Anlass gibt. 

Wie der Alkohol und Tabak, so führen auch die Einverleibung 
gewisser anorganischer Substanzen und Gifte, so namentlich des Jod, 
Quecksilbers und Arseniks, nicht selten zu acuten und chronischen 
Entzündungen der Schleimhaut oder zu Oedem oder, wie das Blei, zu 
Lähmung der Muskeln. 

Sehr häufig erkrankt der Larynx durch Schädlichkeiten, 
welche näher oder entfernt liegende Organe treffen. 

So beobachtet man äusserst häufig eine Fortleitung der Ent- 
zündung oder Weiterverbreitung einer Neubildung, eines Geschwüres 
per continuitatem oder contiguitatem bei Krankheiten der Nase, des 
Rachens, der Zunge, der Luftröhre und Bronchien ; auch Erkrankungen. 
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dos Halszellgewebi-s, der Lj-mphdrüaen, sowie Geachwülate, EX^fe' 
kennen den Kehlkopf dnrch Veri-nguiig seines Lanieas schwer echädigvn. 
Nicht minder oft wird derselbe in Mitleidenschaft gezogen in Folge 
der Unterbrechung der Leitung seiner Nerven; dieselben Folgen 
hiihi'n natürlich auch Stömngen der centralen Innervation, wie dies 
Ih.'I den Lähmungen ausführlicher besprochen werden winl. 

Erkranknngen der Lunge, des Herzens und der Unter- 
leibsorgane können den Kehlkopf durch Blutstauung schädigen; 
dasselbe ist der Fall bei Erkrankungen des Blutes, Anämie, Chlorose 
Scorbut, Hämophilie, welche einestheils zu Blutungen, anderenthcils za 
Störungen in der sensiblen und motorischen Sphäre Anlass geben; 
ferner hei Erkrankungen der Niere, namentlich der parenchymatösen 
Nephritis, welche lebenshedrohliches Oedem zur Folge haben kann; 
dass auch durch Affectionen der Genitalorgane, ja seihst durch die 
Menses, Gravidität und das Klimakterium Kehlkopfkrankheiten erzengt 
and schon bestehende verschJimmert werden, haben Bayer, Banm- 
garteu, F. Semon und Andere cnnetatirt. 

Gemüthsbewegungen, Schreck, Aerger etc. können gleich- 
falls in Folge von Circulationsstörungen im Gehirn die Fnnctionen 
des Kehlkopfes beeinträchtigen nnd theils zu Lähmungs-, theils zu 
Krampfzuständen Anlass geben. Dasselbe geschieht durch die Hysterie, 
Neurasthenie und andere schwere Nervenaffectionen, wie Epilepsie. 
Katalepsie, Chorea, deren Entstehung oft genug auf sexuelle Aus- 
schweifungen, Masturbation etc. zurückzuführen ist. Dass es in Folge 
vasomotorischer Störungen zu angioneurotischem Oedem kommen kann 
ist durch Strübing. Quincke etc. constatirt. Erkrankungen dos 
Kehlkopfes durch Nachahmung kommen nach Gerhardt, Voi^ 
fasser und v. Ziemssen ebenfalls nicht ganz selten vor. 

Die ergiebigste Quelle von Kehlkopfaffectionen aber sind acute 
und chronische Infectionskrankhei ten. 

Wir werden noch öfter darauf zurückkommen, in welcher 
Weise der Kehlkopf durch die acuten Exantheme, Masern, Scharlach, 
Blattern, durch Diphtherie und Keuchliusten, durch Influenza, Typhns 
und Erysipel oder durch chronische Infectionskrankheiten, Syphilis, 
TnberciJose, Carcinomatose, Malaria, oder durch Lupus, Lepra, Sclerom 
geschädigt wird. 



Allgemeine Symptomatologie. 

Die durch Krankheiten des Kehlkopfes vernraachten Erscheinungen 
sind theils allgemeine, theils locale. 

Unter den Allgomeinerscheinnngen ist vor Allem das 
Fieber zu erwähnen. Constant kommt es nicht einmal bei acuten 
Affectionen vor und kann dasselbe fehlen oder sehr nnbedentend, aber 
auch sehr heftig sein. Die im Gefolge von Infectionskrankheiten auf- 
tretenden Affectionen. wie die hei InHuenza, Masern. T>T)hus. Variola, 
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ferner die Diphtherie, beginnen namentlich bei Kindern oft mit einem 
ausgesprochenen Schüttelfrost und Erbrechen und hoher, bis zu 40 
und darüber ansteigender Körpertemperatur. Auch die Phlegmone und 
der Abscess, namentlich aber das Erysipel, beginnen oder verlaufen mit 
Fieber. Sehr selten ist das Eruptionsstadium der Syphilis von febrilen 
Symptomen begleitet, das Fieber bei Larynxphthisikern ist hektischer 
Natur, das im Endstadium von bösartigen Neubildungen auftretende 
Fieber beruht auf Sepsis oder auf Complicationen, das Fieber im 
Gefolge von Lähmung des N. iaryng. sup. meist auf Fremdkörper- 
pneumonie. 

Anderweitige Allgemeinerscheinungen, Prostration, Delirien, 
sind meist die Folgen der Grundkrankheit, des sehr hohen Fiebers 
oder noch mehr der Infection; Abmagerung und Kräfteverfall findet 
sich, abgesehen von malignen Neubildungen und Tuberculose, bei 
allen jenen AiTectionen, bei welchen die Nahrungsaufnahme aus irgend 
einem Grunde beschränkt oder unmöglich ist — ausgebreiteten tuber- 
culösen oder syphilitischen Geschwüren, Verengerungen des Speise- 
weges. 

Den Uebergang zu den Localerscheinungen bilden Schmerzen 
oder schmerzhafte Empfindungen im Bereiche der oberen Luft- 
wege. Sie treten seltener spontan wie bei Neuralgien des Lar. 
snperior, häufiger beim Husten und Sprechen, am häufigsten während 
des Schlingactes auf und sind bedingt durch mechanische, thermische 
oder chemische Insulte, welche die entzündeten oder ulcerirtcn Theile 
erleiden. Berüchtigt sind die Schlingbeschwerden der Phthisiker, die 
oft eine Höhe erreichen, dass jede Nahrungsaufnahme unmöglich ist 
und das letale Ende in rapider Weise beschleunigt wird. Sehr heftig 
sind auch die Schmerzen bei der Phlegmone, der Perichondritis und 
bei spitzigen Fremdkörpern. Die Schmerzen können endlich auch durch 
Druck auf die Weichtheile oder Knorpel oder durch Verschiebung der 
Gelenke hervorgerufen werden. Verschieden von den Schmerzen sind 
die Schwierigkeiten bei der Deglutition, die jedoch öfters mit ersteren 
verbunden sind. Die häufigste Ursache des „Fehlschlingens" ist 
der mangelhafte Verschluss der Stimmritze in Folge von Lähmung 
der Schliesser oder von mechanischen Hindernissen, so namentlich 
entzündlichem Oedem der Ar^^knorpel. Die in den Kehlkopf ein- 
dringenden festen Stoffe und Flüssigkeiten erzeugen die heftigsten 
Husten- und Erstickungsanfälle mit Würgen und Erbrechen. Tödt- 
liche Folgen hat das Fehlschlingen bei Anästhesie der Schleimhaut. 

Aeusserst häufig sind ferner abnorme Gefühle im Bereiche des 
Kehlkopfes und der Luftrölire. Am häufigsten klagen die Kranken 
über Brennen, Kratzen, Stechen, Wundsein, sowie über Trockenheit 
oder über die Anwesenheit irgend eines Fremdkörpers und über Ver- 
schleimung. 

unter den localen Erscheinungen sind die häufigsten und auf- 
fallendsten die Veränderungen der Stimme, welche von kaum 
merklicher Belegtheit bis zu völliger Stimmlosigkeit alle Zwischen- 
stufen erreichen können. Ist die Stimme durch Nebenschwingungen 
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unrein geworden, so spricht man von Heiserkeit, ist sie tonlos ge- 
worden, von Aphonie. 

Die Ursachen der Heiserkeit und Stimmlosigkeit können nur im 
Hinblick auf die Gesetze der normalen Tonbildung verstanden werden. 
Da die erste Vorbedingung genügende Stärke des Anblasestromes ist, 
so folgt daraus, dass Stimmstörungen dann eintreten müssen, wenn 
die Luftgebung eine zu schwache ist; dies findet statt bei Sterbenden, 
Ohnmächtigen, bei Zwerchfelllähmung, ferner bei Kranken mit Brust- 
wunden und Pleuritis, welche aus Furcht vor Schmerzen die Luft in 
ihrem Thorax nicht genügend comprimiren: schwache Stimme mit 
rascher Ermüdung findet sich auch bei grossen, die Zwerchfellcontrac- 
tionen beeinträchtigenden Unterleibstumoren, ja manchmal sogar bei 
der Schwangerschaft, ferner bei unvollständigem Verschluss der Stimm- 
ritze in Folge von Recurrenslähmung, wobei die Kranken auch öfter 
über ein Gefühl von Schmerz im Halse oder an der Insertion der 
Bauch- und Brustmuskeln klagen. 

Stimmlosigkeit muss ferner eintreten, wenn der Luftstrom nicht 
an die Stimmbänder gelangt, sondern vorher entweicht, wie dies bei 
Schnittwunden oder bei Tracheotomirten der Fall ist: auch beiTracheal- 
und Bronchialstenosen ist die Stimme schwach, tonlos und leicht 
ermüdend. Eine der häufigsten Ursachen von Heiserkeit und Aphonie 
ist femer der mangelnde Verschluss der Stimmritze im Momente der 
Phonation, was theils durch Lälmiung der Glottisschliesser, theils durch 
mechanische Hindernisse, Schwellung, Infiltration der Hinterwand, 
Oedem der Arjknorpel, oder Ankylose der Arygelenke, bedingt ist. Es 
leuchtet ferner ein, dass alle Veränderungeil, welche die freie Schwin- 
gungs^igkeit der Stimmbänder durch Sordinenwirkung beeinträch- 
tigen, wie Schleimauflagerungen, Neubildungen, Schwellung des 
Taschenbandes, der Ventrikelschleimhaut, gleichfalls Heiserkeit zur 
Folge haben müssen ; dasselbe ist der Fall, wenn die Spannung der 
Stimmbänder, sei es durch Lähmung des Längsspanners oder des 
Stimmbandmuskels selbst unmöglich oder ungenügend geworden ist. 
Sehr oft sind mehrere der genannten Ursachen gleichzeitig vorhanden, 
wie bei dem acuten oder chronischen Katarrh, bei Greschwüren, bei 
Neubildungen, welch' letitere auch das g^:enüberliegende Stimm- 
band in seiner Schwingungsfaliigkeit beeinträchtigen. 

Anderweitige Veränderungen der Stimme sind die Diphtfaonie, 
die Ca st ratenstimme und die abnorme Schwäche. 

Die Diphthonie, DopjH»ltönigkeit. besteht darin, dass gleich- 
zeitig zwei Töne erzeugt werden, ein Grundton und ein Oberton; die 
Differenz zwischen beiden kann eine Terz oder Quart betragen. Am 
häufigsten ist Diphthonie bei kleinen Neubildungen oder knotigen 
Verdickungen am freien Rande des vorderen Theiles der Stimmbänder, 
durt*h welche das gegenüberliegende Stimmband bei der Phonation in 
zwei ungleich schwingende Theile. in einen kleineren und demzufolge 
einen hohen Ton erzeugenden und in einen grösseren, also tiefen 
Ton pnxiuoirenden Theil zerlegt werden iTürck, Schnitzler). Dass 
aWr auch, wie Rossbach und Stoerk zeigten, durch ungleiche 



Allgemeine Symptumalologie. 47 

ipaoBUiig der StimmljändtT ein lloppelton zu Stande kommt, ist un- 
bestreitbar, wie man sich bei jeder sich zurüekbildeuden Recurrens- 
läbmung überzeugen kann. 

Die Castraten-, Eunuchen- udor Fistelstimme, wie »le 
auch genannt wird, bemht auf einer fnoction eilen Störung, in der 
Unmöglichkeit, die Stimmbänder in die zur Erzeugung mittlerer und 
tiefer Töne nöthige Spannung zu vorsetzen. Dass ea sich nicht um 
anatomische Veränderungen oder Krampf der Stimmbänder handelt, 
beweist der Erfolg der methodischen Sprachübnngen. 

Abnorme Schwäche und Schwerversfändlichkoit der Stimme 
Ijtrrulit fast immer auf zii sehwacher Luftgebung in Folge vnn para- 
Ij-tischeni Thorax, allgemeiner Kürperach wache oder mangelnder Aus- 
bildung der Stimme (Merkel). Nicht selten bleibt auch die Stimme 
•das ganze Leben lang unrein, unangenehm, abnorm tief oder in Fistel 
Gberechnappend in Folge von abnorm verlaufener Mutirung oder voran- 
gegangener Erkrankung der Muskeln, Recht unangenehm und schnarrend 
^rird die Stimme, wenn die Taschenbänder die Function der ge- 
lähmten, zerstörten oder sonst wie unbrauchbar gewordenen Stimm- 
'l)änder übernehmen (Taschenbandsprache). 

Dass endlich aber auch nhne Larynx eine Stimme möglich ist, 
l>eweiaen die vonBandler, Strflbing, Stoerk, Solis Cohen, 
£chmid, Wolf und Anderen mitgetheilten Fälle von Larj-nxexstir- 
yation, bei denen durch Schleimhautfalten im Pharynx oder durch 
Bildung eines Windkessels ein vernehmbarer Ton erzeugt wurde. 

Neben Störungen der Stimme kommen bei Kehlkopfkrankheiten 
^nx besonders häufig Störungen der Athmung vor. Der Grad 
^er Störung ist wieder sehr verschieden und schwankt von leichter 
-Athembohinderung bei körperlicher Bewegung bis zu den hochgradigsten 
Eratickungsan fällen bei völliger Ruhe. 

Ebenso verschieden ist auch die Zeit des Eintrittes. Plötzlich, 
"hlit^ai-hnell auftretende Athemnoth findet »icli bei .Aspiration von 
Fremdkörpern, bei Glottiskrampf, tabischen Krisen, letztere aucli in 
-wiederholten Anfällen, Sehr rasch in wenigen Stunden auftretende 
J)]r8pnoe ist meist Folge von pseudomembranösen Processen, von Laryn- 
4;itiB hypoglottica, entzündlichem und vasomotorischem Oedem, von 
\Vrlet2ungen und submucösen Blutungen. Langsam und allmälig zn- 
n^imende Äthemnoth ist am häutigsten Folge von Tuberculose, 
Syphilis. Lepra, Sclerom, Chorditis vocalis inferior, Lähmung der 
Glnttisöffner, Compressionsatenose. Die Gefahr ist um so grösser und die 
Erscheinungen um so hochgradiger, je kleiner der Kehlkopf ist und 
je schneller die Beeinträchtigung seines Lumens statttindet ; umgekehrt 
sieht man bei allmälig zunehmender Stenose die Dyspnoe oft ganz 
fßhleu, ja man wundert sich, dass der Kranke überhaupt noch athmen 
kann. 

Selir häufig steigert sich die Dyspnoe bei geistiger oder körper- 
licher Aufregung, beim Sprechen, Lachen oder Husten oder bei Rücken- 
lage im Bette: um den durch die Spannung der Weichtheile von vorne 
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oder die Hervor wo Ibuiig der Wirbel von hinten auf den Kefalkopl 
stattfindenden Druck zu vermeiden, neigen Laiyngoateno tische meist 
ihren Kopt gegen das Stemum herab, während Krunke mit Trachenl- 
stenoae densnlben narh hinten werfen. Gesteigert wird ferner die 
Athenuioth doreh Äntroeknnng der Secrete orler durch Einklemmung 
von Psendomembranen oder nekrotischen Knorpelatückon in der Glottis. 
Äeufiserst häufig tritt die Dyspnoe in Anfällen auf und hat einen 
typischen Verlauf, am reinsten wieder bei Croup und Diphtherie oder 
bei Narbenbildung. 

Jede stärkere Verengerung der oberen Luftwege hat charakte- 
riatische physikalische Veränderungen zur Folge; zuerst entsteht ein 
Stenosengeräusch, eine pfeifende, zischende, meiet mit der Inspiration 
oder auch bei der Exspiration oder bei beiden zugleich auftretende 
Schallempfindung, welche oft in weiter Entfernung geliört wird: am 
intensivsten ist das mit dem Finger fühlbare und mit dem Stethoskop 
hörbare Geräusch an der verengerten Stelle selbst oder deren nächster 
Umgebung, In Folge des verschiedenen Luftdruckes oberhalb und 
unterhalb der verengerten Stelle ist ferner ein Herabsteigen des Kehl- 
kopfes nach unten im Moments der Inspiration zu bemerken, das um 
so stärker ist, je hochgradiger die Verengerung im Kehlkopfe ist. Bei 
Verengerung der Trachea und Bronchien hingegen ist, wie Gerhardt 
constatirte, die respiratorische Verschiebung des Kehlkopfes eine viel 
geringere oder sie fehlt ganz, was in prognostischer und therapeutischer 
Hinsicht von grösster Wichtigkeit ist. Aber auch an anderen Thoilen, 
besonders am Tliorax, machen sich die Folgen des Lnftliungets be- 
merkbar. Der cyanotische Kranke athmet mit weif geöffnetem Mnnd 
und Nasenflügeln, contrahirt seine M. stemocieidomastoidei, soaleni 
und anderen inspiratorischen Hilfsmuskeln; am Jugulum und der 
Fossa aupraclavicularia, zwischen den Rippen, am Proc. xiphoidena 
und am untersten seitlichen Theite des Brustkorbes treten inspi- 
ratorische Einziehungen auf; die äusserst mühsame Inspiration ist um 
das Dreifache verlängert, die gleichfalls längere Exspiration geht 
aber weniger mühsam von statten. Im Stadium asphyctlcum hören die 
Anfälle auf, der Kranke wird blass und cyanotisch, soporös und stirbt 
nicht selten unter allgemeinen Convulsionen an Kohlen säure Vergiftung 

Eine andere bei Krankheiten der ruberen Luftwege, apeciell des 
Kehlkopfes, häufig vorkommende Eracheinnng ist Husten. Derselbe 
stellt eine auf reflectorischem Wege entstandene gewaltsame Exspira- 
tion vor, bei welcher die unter hohem Drucke stehende geschloBsene 
Glottis plötzlich gcöfi^net und in Schwingungen versetzt wird. Wie 
der Klang der Stimme, so kann auch jener des Hustens normaJ, 
heiser oder tonloa aein, letzteres natürlich nur dann, wenn die Stimm- 
bänder pathologisch verändert sind. Der sogenannte pfeifende, bellende 
oder Crouphusten ist nicht charakteristisch, da er bei allen möglichen 
Veränderungen, beim Pseudocroup nach Dehio durch die Schwin- 
gungen subchordaler Wülste, beobachtet wird, ja sogar willkürlich ei^ 
zeugt werden kann. Tonlos wird der Husten bei Pseudomenibranbildung, 
eingeklemmten grossen Fremdkörpern und bei doppelseitiger completer 



Recarrenslähmung. Dii' raerkwünJigstim Schal Iphiinmnene lUirt man 
bei dem nen-ösen Huston, wie später naher ausgeführt worden wird. 
Man spricbt ferner von tri>ckcnem Husten, bei welchom kein, und 
TOn feuchtem, von Raaaeln begleitutera Husten, bei wotchom Secret 
eatferat wird; dcBgluichen spricht man von HQsteln und Husten- 
paroxysmen «ider Kramp f hu aten, welcher häufig von Cyanose, Glottia- 
knunpf, Würgen und Erbrechen begleitet wird. 

üebor die Rntstehung and die AuaUisungsortu des Hustens liegc^i 
Äusserst zahlreiche experimentelle Untersuchungen und klinische Heoli- 
achtmigen vor. 

Das Haupthnatencontrum für den Kehlkopf ist die Hinterwand, 
die von Einigen sogar als die einzige HiistenstoUe des Larj'ns be- 
neichnet wird. Es kann aber uicht dem mindesten Zweifel unterliegen, 
dass auch von der Epiglottia, den Stimm- und Taachcnbändern Husten, 
■wenn auch wi-nigcr leicht, erregt werden kann. Eine zweite äusserst 
linatenempfind liehe Stelle ist die hintere Wand der Luftröhre und die 
Biforcation sammt den Bronchien, Ob von Gehirn und Rückenmark, von 
den Alveolen, von der Pleura sowie vom Pericard ans Husten erregt 
werden kann, darüber sind die Meinungen getheilt, desgleichen über den 
Oesophagus-, Darm- nnd Magenhuaten, welchen letzteren Kdlefaen 
wm entschiedensten beafreiti't. Im Gegensatze zu der physiologischen 
Forschung hat die klinische Beobachtung gezeigt, dass auch von dem 
Ohre, der Nase und dem Rachen aus, ebenso unter gewissen Um- 
ständen von der Haut, dem Seh- nnd Grehfirorgan, ja selbst vom 
ütttrns und den Ovarien aus (Profanier) Husten erregt werden 
kann, dass also der Husten an und für sich kein sicheres Zeichen 
einer vorhandenen Erkrankung der Luftwege ist und trotz Erkran- 
Intng derselben fehlen kann. 

Mit dem Husten wird häufig Secret entfernt; das normale 
Kehlkopfsecret ist spürlich, zäh, schleimig, sagokornartig; in pathn- 
logiecben Fällen wird dasselbe seh leim igeitjig, rein eitrig, blutig tJngirt 
oder reinblutig. Nicht selten vertrocknet das Secret zu Borken nnd 
Krusten, welche Stechen, Heiserkeit und Athemnoth zur Folge haben, 
QrfiBsere Blutmengen kommen, abgesehen von Verletzungen, operativen 
Eingriffen, Laryngitis haemorrhagica oder Arosion eines grösseren Ge- 
fäsaos niemals aus dem Kehlkopfe, sondern aus den Lungen. Manch- 
mal ist der Auswurf jauchig und der Atheni Qbelriechend. nament- 
lich bei Abseesaon, Gangrän, ausgebreiteten Geschwüren; auch ent- 
hält derselbe zuweilen corpusculäre Elemente, wie Knorpelatücke oder 
ganze Knorpel oder Gewebsfetzen, am häufigsten aber Pseudomembranen. 
Von welcher Wichtigkeit die mikn^akopiache und bacterielle ünter- 
eachnng dea Auswurfes oder von probeweise entnommenen Gowebi— 
beatandth eilen ist, wird bei den einzelnen Krarddieiten gezeigt werden. 
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Allgemeiiie Therapie. 

Die bei der Behandlung Kehlkopfkranker in Anwendung kommenden 
Mittel sind allgemein wirkende und local oder örtlich wirkende. 

A. Allgemeine HeilmitteL 

Unter den allgemeinen Mitteln spielen die Luft-, Wasser- 

\uul Mineralbrunnen trinke uren die grösste Rolle. Ein wie 

wichtiger Factor die reine staub- und bacterienfreie Luft ist, wurde 

bereits wiederholt erwähnt ; bei einer Reihe von Kehlkopfkrankheiten 

gc*nl\gt deshalb schon die Entfernung aus der Stadt, ein Aufenthalt 

in der nächsten waldigen oder bergigen Umgebung; bei Trocken- 

güfülil und erschwerter Expectoration ist jedoch die wasserreichere 

Luft cler Binnenseen oder die salzreiche des Meeres vorzuziehen. Von 

grr>HHtor Bedeutung ist die Wahl eines Luftcurortes für Larynx- 

phthisiker. Im Sommer schicke man sie nach Reichenhall, Kreuth, 

Kainzenbad-Partenkirchen, oder I sc hl, Aussee, Wei sse n- 

ntein, oder in die Milchcurorte des Appenzellerlandes, oder 

nach Falkenstein, Reiboldsgrün, Görbersdorf oder in eine 

andere gutgeleitete Anstalt, oder an einen Traubencurort der Pfalz: 

Ijürckheim, Gleisweiler, oder im Herbst nach Meran. 

Abi Wintercurorte empfehlen sich besonders jeoe mit 
^trlSumerar Luftfeuchtigkeit, so namentlich Pisa, Nervi, Pau, 
A j a c c i o, Madeira, doch werden auch oft Orte mit trockener Luft, 
wi«5 Fegli, San Remo, Mentone, Cannes, Hy^res, auch gut 
vortragen. Ungeeignet ist Davos, geeignet hingegen Reibolda-- 
^rttn, Falkenstein, Görbersdorf. Kranke, welche aus dem 
Kßrieo kommen, sollen nicht gleich in ihre Heimat zurückkehren, 
M/ffidem erst einige Wochen an einer sogenannten Uebergangs- 
M tation, als da sind: Arco, Gries, Meran, Montreux, Gardone- 
Kiviera, Lugano, zubringen. 

Ehe man einen Kranken an einen entfernten Curort schickt, 
pffjfe man sorgfaltigst, ob dies auch angezeigt sei. Contraindicationea 
nirid hohes Fieber und Diarrhoe, ganz besonders aber Schling— 
^i<i«<:fiwf:rden, welche erfahrungsgemäss rasch zunehmen und dea 
Kranken zwingen, trotz Appetit und guter Verpflegung zu hungern. 
Awcb «chicke man nur solche Kranke fort, welche es sich in der 
ymmdfi ebenso behaglich machen können, wie zu Hause. 

Femer stehen zahlreiche Mineralquellen in dem Rufe, Kehl- 
k^ypfl^riden heilen oder günstig beeinflussen zu können, einestheils 
dorrrh Verflüssigung zähen Auswurfes, oder in Folge der Reinigung 
wfid Befeuchtung der Schleimhaut, oder durch ihre Einwirkung auf 
Anomalien des Blutes und des Gesammtorganismus. Immerhin ver^ 
laiMK; man sich nicht zu sehr auf die alleinige Wirkung des Mineral- 
wacHsers, sondern unterziehe die Kranken gleichzeitig oder nachher 
ffder vorher einer gründlichen Localbehandlung. 
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Am häufigsten kommpn zur Verwendung die schleimlösenden 
atkaiischen und alkalisch-mnristti sehen Q mallen, als da 
Bind: Ems, Glcichenberg, Obersalzbrnnn, Giesahübel, 
Liebwerda. Neuenahr, Preblan, ferner die heissen Kochsalz- 
qm-llen von Baden-Bad i-n, Wieabadöu oder Soden im Taunus. 

Bei Syphilis, aber auch bei anderen Affectionen paaseu ferner 
die Schwefelquellen von Äsichen-Bartscheid, Baden- 
Weiler. Land eck, Laiigenbriicken, Weilbach, Nenndorü, 
Heiistrich, Staclielberg, Baden bei Wien, Baden-Schweiz, 
Schinznach. Gleichfalls bei Svphilis oder Scrophulose eignen sich 
die jodhaltigen Wässer von Tfilz, Heilbrunn, Hall in 
Oberösterreich, Soden bei Aachaffenburg. 

Sehr günstige Erfolge hei Phthise haben ferner aufzuweisen die 
erdig-mineralischen Qnellon von Inselbad bei Paderborn, Lipp- 
springe, Weissenburg im Canton Bern, Anämische schicke man in 
die Eisenquellen von Franzens b ad, Elster, Schwalb ach, 
Briickenau, Stehen, Bocklet, Pyrmont, Griesbach oder, 
wenn man die Wirkung der Höhenluft mit verbinden will, nach 
St. Moritz oder Kohlgrub. Bei Blutstauungen, Plethora nnd 
Digeationsbcsch werden passen die Quellen von Kissingen, Marien- 
had. Mergentheim, Homburg, Teinach und das hochgelegene 
Tarasp-Schuls. An den meisten der genannten Ort*- bestehen 
auch Vorrichtungen zum Gurgeln und Inhaliren der Wässer oder z»ra 
Einathmen von Latsch enfildämpfen und von comprimirter Luft mittel&t 
der pneumatischen Cabinete, sowie die Gelegenheit zu Milch-, Kefir-, 
Kumys- oder Traubeneuren. 

Unter den Arzneistoffen kommen am häufigsten zur Ver- 
wendung die Narcotioa zur Bekämpfung von Husten oder Schling- 
beschwerden, Krämpfen oder erhöhter Reflexthätigkeit, weniger oft 
die Expectorantia oder Emetica zur Lösung von Schleim oder 
Psendoraembranen, die Laxantia und Diaphoretica zur Fort- 
schafFung ödematfiser Infiltrate, Unentbehrlich ist femer bei Phthisis 
das Kreosot, Guajacol- oder Kreosotcarbonat, bei Syphilis das Jod , 
nnd Quecksilber, bei Anämie das Eisen, bei Malaria das Chinin, 
Arsenik oder Eucalyptus. 

Alle genannten Arzneistoffe kommen selbstverständlich nur in 
Verbindung mit der Localbehandluiig zur Anwendung. 

Zu den allgemein wirkenden Mitteln gehören ferner noch eine 
geeignete Hygiene und Diätetik. 

In den meisten Fällen ist ohne dieselben eine Heilung nicht 
möglich : auch verdanken der chronische Verlauf, acute Exacerbationen 
nnd Recidiven meistens der Nichtbeachtung derselben ihre Entstehung. 
Eine der allerwiclitigsten Massnahmen ist das Verbot des Sprechens, 
resp. dieSchouungd erStimme. Dieselbe mu^ auf das Strengst« 
dnrchgeftthrt werden bei allen entzündlichen und geschwungen Pro- 
eeseen, namentlich wenn die Kranken zu den Bernfsrednem gehören. 
Am besten entfernt man dieselben je nach der Schwere dfr Affection 
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für einige Wochen oder Monate ganz aus ihrem Berufe und ihrer 
Umgebung und schickt sie aufs Land oder an einen Curort. 

Nicht angezeigt ist die Schonung der Stimme bei Paresen und 
Paralysen der Muskeln, namentlich jenen bei Hysterie ; solche Kranke 
müssen sogar zu sprechen versuchen und methodische Leseübungen 
vornehmen. 

Eine weitere beim männlichen Geschlechte absolut nöthige Mass- 
regel ist das Verbot des Alkohols und Tabaks. Contraindicirt ist das 
Verbot des Alkohols bei consumirenden und schwächenden Krankheiten, 
im Verlaufe des Typhus, bei Tuberculose, acuten Infectionskrankheiten 
oder bei Herzschwäche und hohem Alter. Das Tabakrauchen ist 
unbedingt zu verbieten bei allen acuten entzündlichen Afifectionen 
und bei Miterkrankung der Bronchien und Lunge; bei Gewohnheits- 
rauchern gestatte man eine oder zwei Cigarren oder Cigaretten, zumal 
doch hinter dem Eückon des Arztes geraucht würde. Ferner sollen 
Kehlkopfkranke die mit unreiner Luft, Rauch und Staub imprägnirten 
Kaffeehäuser, Restaurants, Concert- und Tanzsäle vermeiden. Am 
schwierigsten ist dies natürlich für Wirthe, Kellner und Kellnerinnen, 
die nebenbei alle mehr oder minder Alkoholiker sind. 

Von grösster Bedeutung ist auch die Diät. Da der Larynx in 
ausgiebiger Weise mit den Ingesten in Berührung kommt, so müssen 
namentlich bei Affectionen der Epiglottis und Lig. aryepigl. alle 
harten Speisen, wie trockenes Brot, hartes Fleisch, rohes Obst, Nüsse, 
Mandeln, alle zu scharfen, gesalzenen und gewürzten und zu heissen 
Speisen und Flüssigkeiten vermieden werden. Bei acut entzündlichen 
Afifectionen : dem Erysipel, der Phlegmone etc. kommt mit grossem 
Vortheil der Genuss von Eis in Form von Roh- oder Fruchteis, eis- 
gekühlten Getränken, Milch, Zuckerwasser etc. in Verwendung. Aeusserst 
schwierig ist oft die Ernährung der mit Schluckbosch werden be- 
hafteten Larynxphthisiker, was im Capitel „Tuberculose" näher aus- 
gefülirt wird. Nicht selten muss die Nahrung mit der Schlund- 
sonde applicirt werden, wie bei doppelseitiger Recurrenslähmung, 
Carcinom, Anästhesie der Schleimhaut; äusserst vorsichtig sei man 
damit bei alten Leuten, damit es durch den Druck der Sonde nicht zu 
Perichondritis der verknöcherten Ringknorpelplatte (v. Ziemssen) oder, 
wie bei Tuberculosen, nicht zum raschen Zerfall der Infiltrate an der 
Hinterwand komme (Emminghaus). 

B, Locale Heilmittel. 

Die örtlichen Heilmittel kommen entweder aussen am Halse 
(extralaryngeal) oder auf der Innenfläche des Kehlkopfes (endolaryngeal) 
zur Anwendung. 

Unter den extralaryngealen Mitteln sind zu erwähnen die selten ge- 
brauchten Blutegel, die Einreibungen und Einpinselungen 
mit üng. einer., Ung. Kali jod., JodoformcoUodium, Jodtinctur und 
die ebenfalls fast obsolett Application von Senfpapier oder 
Senfpflaster oder anderen reizenden Stoffen. Sehr viel verwendet 
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wird diö Kalt e und Wärme in Form von Eiscompressen, Eisbeuteln, 

Lfeiter'schen Röhren (ider kalten oder Prieanitz' sehen Dunste oder 
heissen Breiumschlägen lüataplasmon). Die Kälte posst bei acut 
entziind liehen Zuständen im Anfange, die Wärme im späteren Ver- 
laufe znr VerflÜBsigiing und Risorption entzündUeher Products. Die 
Massage hat Erfolge aufmiweisen bei Paresen und Paralysen der 
Muskeln oder Neuralgien, bei welchen auch die elektrischen oder mit 
dor Hand inThätigkeit zuversetzenden ConcuBsoren von M.Schmidt 
oder Ewer angewendet werden. Viel weniger als bei den Naeenkrank- 
tieiten ist im Gebrauche die innereSchleimhaut- oder Vib rat iona- 
mnssage von M. Braun und Laker. Ein in Jodglycerinlösung 
getauchter und um einen Sondenknopf gewickelter Wattebausch wird 
in den Kehlkopf eingeführt und die Schleimhaut damit in vibrirender 
Weise bearbeitet. Nach Laker soll die Massage gute Wirkung haben 
bei trockener Larj'ngitis und bei Muskelparesen; man erwartet sich 
davon einen vermehrten Blufzulauf zur Schleimhaut mit reichlicher 
Secretion und erhöhter Thätigkeit der Muskeln, kurz, eine totale üm- 
stimmung der Gewebe. 




Ein bei Lähmungen und Schwächezuständen der Muskeln, sowie 
bei Sensibilitätsstömngen äusserst häufig in Anwendung kommendes 
Mittel ist dieElektricität. 

Auch sie kommt ausserlich — cutan — und innerlich — endo- 
larj'ugeal — und in beiden Stromarten zur Verwendung. Die wohl 
befeuchteten Elektroden werden bei der cntanen Methode rechts und 
links von den Schild knorpelplatten aufgesetzt und der Strom quer 
dnrchge leitet; will man mehr reizend oder auch ableitend wirken, 
dann benützt man als negativen Pol den elektrischen Pinsel, der auf 
der vorderen Halsseite auf und ab bewegt wird. Gewöhnlich genügt 
der faradiBche Strom, in anderen Fällen wieder muss man mit dem 
eonstanten Strom oder auch abwechselnd mit beiden arbeiten. Die 
Stromstürke und Dauer der Sitzung richtet sich nach der Schwere 
der Affection und der Toleranz des Patienten. 

Viel wirksamer, präclser, aber auch schwieriger für den Arzt 
ond unangenehmer für den Kranken ist die endolaryngeale Faradi- 
flation oder Galvanisation. Bei den endolarj-ngealcn Doppelelektroden 
(Fig. JÖ) von Ziemssen, Grünwald, Matthii'U und Anderen 
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treten beide Pole gleichzeitig ein. Verfasser zieht aber die einfachen 
Elektroden, von denen es mehrfache Moditicationen wie von Eulen- 
burg etc. gibt, als weniger reizend vor, und lässt den anderen Pol 
cutan in Form eines elektrischen über dem Kehlkopfe befestigten 
Halsbandes eintreten; sowohl die einfachen wie die Doppelelektroden 
müssen Unterbrechungsvorrichtungen, meistens Hebel oder Schieber, 
besitzen und am vorderen knöpf förmigen Ende gut mit Leder oder 
Wolle überzogen sein (Fig. !(:)). Stets müssen die Bewegungen der 
Elektrode mit dem Spiegel controlirt werden ; auch darf bei der anfangs 
äusserst starken Reaction die Dauer der einzelnen Sitzungen nur eine 
sehr kurze sein und nur einige Secunden betragen. Die „motorischen 
Punkte", d. h. die Stellen, von denen aus nach v. Ziemssen die 
einzelnen Kehlkopf muskeln gereizt werden kcmuen, werden in dem 
Capitel „Lähmungen" besprochen werden. 

Zu den localtherapeutischen Vornahmen, welche von innen 
resp. von der Schleimhaut des Rachens und Kehlkopfes aus zur An- 
wendung kommen, gehören ausser den noch vielfach angewendeten 
gänzlich nutzlosen Gurgelwässern die Inhalationen. 





Fig. 1«. Einfache Elektrod«;. 

Die letzteren können in mehrfacher Weise angewendet werden, 
und zwar als Einathmungen flüchtiger Stoffe, ätherischer Oele 
und Dämpfe, ferner als zerstäubte, medicamentöse Flüssigkeiten und 
endlich als Einathmungen feuchtwarmer oder heisser, trockener Luft 
(Knauthe, A. Schmid). Zur ersten Gruppe gehören die Ein- 
athmungen von Ol. terebinth., Ol. pini, Bals. peruv., Ol. pini pumil., 
OL Eucalypti, Mentholöl, Kreosot, Carbolsäure, welche einfach auf 
heisses Wasser gegossen mittelst eines Papiertrichters oder mittelst 
der vor den Mund gebundenen, mit einem zur Aufnahme des Medi- 
camentes mit einem Schwamm versehenen Curschmann'schen 
Maske oder der Apparate von Schreiber, von Simon oder einer 
einfachen Wulf sehen Flasche mehrmals des Tages eingeathmet werden. 
Zur Einathmung des neuerdings vielfach (empfohlenen Lignosulfites 
benützt man ein Gestelle aus Tannen- oder Fichtenzweigen. 

Zur Inhalation zerstäubter Flüssigkeiten verwendet man ent- 
weder den kalten Ballonspray (Richard so n'schen Zerstäuber), oder 
den Pulverisateur von Sales-Girons, oder das Lewin'sche Glas- 
h y d r o k n i n, oder die zahlreichen Dampf inhalationsapparate, deren 
Princip nach Siegle stets das gleiche ist und auf Aspiration der 
zu inhalirenden Flüssigkeit durch Dampf beruht. Als Inhalations- 
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flüssigkeiten benützt man, wie in den Curorten, theils die natürlichen 
Mineralwässer, theils die Resolventia 1 — 27o Lösungen von Kochsalz, 
Natr. bicarb., Borax, Ammon. muriat., theils die Adstringentia 
Alaun, Tannin, Zinc. sulf.. Arg. nitr., Alumin. aceticotart. oder die 
Desinficientia, Kali chloric, Borsäure, Carbol-, Lysol-, Cresollösungen 
oder die Narkotica: Bromkali, Tinct. opii, Cocain. Sowohl durch com- 
primirte Luft, als durch Dampf kann die Zerstäubung bei dem Apparate 
von Jahr bewirkt werden. 

Der Nutzen aller Inhalationen ist nur ein relativ geringer und 
palliativer und kann durch sie allein keine Kehlkopfaffection geheilt 
werden. 

Zu den wirksamsten localtherapeutischen Proceduren gehört die 
endolaryngeale Application von Heilmitteln in flüssiger, 
pulverförmiger oder fester Form. 





Fig. 18. Kehlkopfspritze nach Tobold. 
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Fig. 17. Watteträger, a) nach Schech, 
b) nach Heryng, c) nach Jurasz. 





Fig. 10. Tropfapparat Ton Stoerk. 



Zur Application von Medicamenten in flüssiger Form benützt 
man den Kehlkopfpinsel und das Schwämmchen, die Klemmpincette 
oder den Watteträger und die Kehlkopfspritze. Klemmpincetten und 
Watteträger (Fig. 17), die wegen ihrer Reinlichkeit und Einfachheit 
weitaus den Vorzug vor den unzuverlässigen und schwer zu reinigenden 
Pinseln besitzen, sind vom Verfasser (Fig. 17 a), Gott stein, 
Heryng (Fig. 176), Jurasz (Fig. 17r), Meyersohn und Nitzsche 
construirt worden; Krause benützt eine grosse fixirbare Pincette. 
Spritzen (Fig. 18) wurden von Türck, Tobold und M. Schmidt 
construirt; die von Türck ist vorne mit einem Schwämme versehen, 
die von Tobold besitzt mehrere feine Oeffnungen ; die Spritzen fassen 
grössere Mengen Flüssigkeit und eignen sich besonders zur Cocaini- 
sirung und bei Rücklagerung oder Missbildung der Epiglottis. Der 
Störk'sche Kehlkopftropfapparat (Fig. 19) trägt auf einer Hart- 
kautschukröhre einen mit einer Gummimembran verschlossenen Be- 
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liälter, in welchon die zu applicirciido Flüssigkeit zuerst eingesogen 
und dann aus demselben ausgedrückt wird. Die gebräuchlichsten 
Mittel gehören in die Gruppe der Adstringentia, unter denen Verfasser 
immer noch dem altbewährten Arg. nitr. den Vorzug gibt und das in 
frischen Fällen in 2 — 3' o, bei veralteten in 5 — lO'/o Lösung zur 
Anwendung gelangt. Jurasz empfiehlt besonders das Chlorzink in 
1 — 5®,o Lösung. Andere wieder ziehen das Tannin (1 : 20 — 1 : 5 Gly- 
cerin) oder das Zinc. sulfur. 2 — S®/^, den Liquor ferri sesquichl. 
1 — 5° 0? Alaun 1 : 18 vor. Von den Antisepticis und Antiparasiticis 
sind besonders beliebt die 5° o Carbollösung, 1 — 3^o Creolin-, Cresol- 
und Lysollösungen, ferner die Borsäure 1— 4®/„, das Kreosot, 1:40 
Spirit. und 20 — 60 Glycerin oder Tliymol 0*1, Spir. vini 1*0, Glycerin 
10*0 und das Kalichloricum o** o- Viel verwendet wird auch Mandl's 
Jodlösung (Kali jod. TO, Jodi puri 0*2, Glycer. 20*0 mit oder ohne 
Ol. menth. pip. oder Carbolsäure). Unter den localen Anästhetieis 
spielt das Cocain die Hauptrolle und kommt es in 10%, bei Operationen 
in 20% Lösung oder nach St. Hilaire, Avellis und Wrowlewski 
in Verbindung mit Antipyrin (Antipyrin 2*0, Cocain 1*0, Aq. destill. 
10*0) zur Anwendung; ausserdem benützt man das Mentholöl 10 bis 
50®/o, das Bromkali 5 — 10*p, die Tinct. opii oder Morph. 0"2 bis 
0-5: 10-0 Wasser. 

Zur subnuicösen Application von Medicamenten hat Heryng 
eine eigene 1*0 gr fassende und später von Krause verbesserte Spritze 
construirt, welche in eine Nadel endigt, die in die hintere Rachen- 
oder Kehlkopfwand eingestochen wird. Man injicirt besonders das 
Cocain, das aber gerade subcutan leicht Vergiftungserscheinungen 
hervorruft, weshalb man mit der Dosis sehr vorsichtig sein mnss. 
Heryng und B. Fränkel verwenden immer nur frisch bereitete 
Lösungen und setzen derselben sogar noch Carbolsäure zu ; als Einzel- 
dosis empfiehlt B. Fränkel höchstens 0'03 — 0*04, nur ausnahms- 
weise 0*0^3. Die von ihm benützte Lösung lautet: Rp. Cocain hydrochl. 
0-3, Acid carbol 0-05, Aq. destill. 2*0, Mds. 2—3 Theilstriche einer 
1*0 fassenden und in 10 Theilstriche getheilten Spritze zu injiciren. 
Wrowlewski empfiehlt submucöse Einspritzungen von 50'/» wüsse- 
riger Antipyrinlösung (0"18 — 0*3 Antipyrin pro Dosis). Einer ähnlichen 
nur stärkeren Spritze mit dickerem Nadelansatz bedient sich Jurasz 
zur Aspiration und Entleerung von Cysteninhalt. Endlich gibt es auch 
Apparate, wie die von Oertel, Killian construirten, bei welchen 
die Medicamente in zerstäubter Form mittelst Ballonspray applicirt 
werden. 

Um pulverförmige Substanzen in den Kehlkopf zu bringen, 
bedient man sich der Pulverbläser oder Insuf flatoren. 

In ihrer einfachsten Form bestehen sie aus einer gebogenen 
Glasröhre oder aus einer Kautschukröhre, in welche das Pulver durch 
eine verschliessbare Oeffnung oder mittelst Schaufelvorrichtung ein- 
gebracht und aus welcher es durch Druck auf einen GummibaUon im 
Momente der Phonation herausgeschleudert wird. Der in Fig. 20 
oben abgebildete Rauch fuss'sche Balloninsufflator hat aber nament- 
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lieh fflr den Anfänger den grossen Nachtheil, dass in Folge der 
Compressinn des Ballons die Spitze desselben seitlich abweicht, da« 
Pulver also nicht in den Kehlkopf gelangt ; besser sind deshalb 
die Pulvorbiüser, weiche mit einem Schlauch und einem Mundstücke 
(Fig. '2Q unten) versehen sind und aus welchen das Medicnment durch 
(ii-n Mund des Arztes ausgeblasen wird. Bresgon, Jaruntowski 
und Andere halten dies zwar für sehr unanstäntQg, daas der Arzt dem 
Kranken seinen Athem einblase, vergessfn dabei aber, dass der Arzt 
nncli ganz andere üingi- von dem Kranken zu kosttm bi'kommt. 
Bresgen bedient sich deshalb eines Pulvorbläsera mit Tretgebläae 
und Ventilvorriehtung, Gottstein eines mit Luft gefüllten Doppel- 
biillons, der an dem Halse des Arztes über dessen linke Schulter gelegt 
wird: öffnet man nun mittelst Druck auf einen Knopf das Ventil, so 
strfimt die im Doppelgebliise angesammelte Luft in den gläsernen 
Behälter und treibt das hier befindliehe Pulver darcli das Ansatzrohr 
hinaus. Aohnlich ist auch der Pulverbläser von Fournier. Die 
Application in Pulverform hat den Vortheil, dass die Medicaniente 




litnger im Kehlkopfe verweilen und so eine intensivere Wirkung aus- 
üben können. 

Die zur Verwendung kommenden Stoffe sind entweder rein 
oder mit Mehl, Pulv. gumm. oder Tale, venet. gemischt. Von den 
Adstringentien benutzt man das Arg. nitr. O^On — 0"2 : !0'0 Taicum, 
oder das Zinc. sozojodol. 1 : 10 — 20 oder Natr. sozojodol. 1 : 2 
Amylnra, den Alaun, das Tannin, rein oder mit Mehl; von den Des- 
inficientien sind die üblichsten: Borsäure, rein oder mit gleichem Theil 
Amyhim, Jodoform oder Borjodoform, Jodol, Dermatol, Aristol, rein 
oder mit Pulv. gnmm., von den Narcoticis Morphium oder Cocain 
0-005— 002 pro dosi mit 0-2— 0-3 Amylum, welche Quantität die 
tiblichen Pulverbläser aufzunehmen im Stande sind. 

Die Anwendung von Aetzmitteln gescliieht theils in flüssiger, 
tbeils in fester Form. Zu den ersteron gehören die 50 — 70"/^ Trichlor- 
«asigsänre, die wegen der leichten ZerfliessUchkeit im Kehlkopfe nicht 
in Krystallform angewendet werden sollte; ferner die Milchsäure, mit 
welchen beiden man einen kleinen um eine Sonde gewickelten Watte- 
bausch iniprägnirt. In fester Form kommt das Argent. nitr. und dieChrom- 
s&ure zur Anwendung; man benützt dazu entweder eine gewöhnliche 
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vorne eingefeilte Sonde oder einen eigenen gedeckten oder ungedeckten 
Aetzmittelträger, der an seinem vorderen Ende eine Platinöse oder 
einen länglichen oder rundlichen napfartigen Behälter aus Silber zur 
Aufnahme des Aetzmittels trägt. Für den Anfänger ist der gedeckte 
Aetzmittelträger, bei welchem der cachirte, das Causticum tragende 
Theil durch Druck auf eine Feder erst im Momente der Anwendung 
zum Vorschein kommt, jedenfalls empfehlen swerther. Die Chromsäure 
muss nicht in der offenen Flamme, sondern über derselben geschmolzen 
werden, da sie ersteren Falles ihre Aetzkraft verliert. Bei dem Höllen- 
stein ist es besser, nicht die Sonde in's Feuer zu halten, sondern 
den Lapis und den abtropfenden Theil auf die Sonde fallen zu lassen ; 
will man einseitig ätzen, so muss die andere Seite der Sonde frei- 
bleiben, freilich klatscht sich auch bei grösster Vorsicht in Folge des 
reflectori sehen Glottisverschlusses das Aetzmittel von dem einen Stimm- 
bande auf das gegenüberliegende ab. 

Zu den stärksten und wirksamsten Aetzmitteln gehören die 
Galvanokaustik und die Elektrolyse. 

Die Galvanokaustik beruht auf dem Principe, dass ein beide 
Pole einer starken galvanischen Batterie verbindender Platindraht 
beim Durchgehen des Stromes glühend wird. Von dem Erfinder M idd e 1- 
dorpff bis auf Bruns sen., Voltolini, Hedinger herab wurden 
vielfache Verbesserungen im Instrumentarium, speciell auch vom Ver- 
fasser, angebracht. 

Als Elektricitätsquelle benützt man entweder eine starke gal- 
vanische Batterie, am besten die vom Universitätsmechaniker Alb recht 
in Tübingen zu beziehende nicht transportable Bruns'sche Zink- 
kohlentauchbatterie oder Accumulatoren oder die Leitung einer elek- 
trischen Centrale. Transportable Batterien und kleinere Accumulatoren, 
deren es jetzt von mancherlei Construction gibt, möchte Verfasser 
für den Specialisten nicht empfehlen; sie erschöpfen sich rasch und 
bedürfen fortwährender Füllung und Reparatur. Dagegen ist Ver- 
fasser mit seinen zwei grossen nicht transportablen Accumulatoren, 
jeder zu 2* , Volt Spannung, wegen der Constanz des Stromes und 
des 6 — 8 Monate lang anhaltenden Vorrathes an Elektricität sehr 
zufrieden: die Stärke des Stromes wird durch eine Widerstandstafel 
mit Ilebelvorrichtung regulirt; will man die Accumulatoren auch zur 
Beleuchtung verwenden, so muss die Spannung eine grössere werden. 
Das Bequemste und Sicherste ist der Anschluss an ein Elektricitäts- 
werk, wie es jetzt fast alle grösseren Städte besitzen ; natürlich bedarf 
es auch hier eines Apparates zur Abschwächung und Dosirung des 
Stromes. 

Der aus irgend einer Elektricitätsquelle stammende Strom wird 
mittelst der Leitungsschnüre, welche aus 60 — 80 dünnen Kupfer- 
drähten bestehen und mittelst Seide oder Gummiüberzug isolirt sind, 
an den galvanokaustischen Handgriff übergeleitet. Derselbe ist von 
grösster Bedeutung, da von seiner Handlichkeit und praktischen Ein- 
richtung Alles abhängt Verfasser arbeitet mit dem von ihm con- 
struirten, neben abgebildeten (Fig. 21) und von Alb recht in Tübingen 
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sa l>eneb«nden Uiiiversalhandgrüf, in welchen alle Bronner ein- 
gclaason werden können; derselbe besitzt oben für die Schlingen 
einen Schlitten nnd imten eine Seh lieasungs Vorrichtung : der erstere 
kann bei festen Brennern festgeschraubt, die letztere durch Dnick 
mit dem vierten Fingej in Thätigkeit gesetzt werden; der Damnen 
kommt in den Ring hinten, der Zeigefinger in den SchÜttonring und 
der dritte Finger in den Ring vor der Schliessungsvorrichtung zu 
liegen: die Leitungsschnflre treten hinten unten ein und müssen 
namentlich bei Accumulatoren vor gegenseitiger Berülimng geschützt 




-werden. Mit welcliem Handgriffe man arbeitet, ob mit dem v. Bruns^ 
"Voltolini oder Böcker. Gottstein, Schrfltter, Schnitzler, 
Keimer. Oertel, Moldenhaner, M. Schmidt, ist gleichgiltig 
und kommt auf Gewohnheit an. Der von Schleicher construirte 
Handgriff ist mit einem Rlieostatt-n versehen, um den beim Zurück- 
ziehen der Schlinge gewünschten Compensationswid erstand einzu- 
schalten. 

Die Brenner haben eine sehr verschiedene Form : im Allgemeinen 
sind eie ebenso gekrümmt wie die übrigen Kehlkopfinstrumente. Ist 
dor Platinansatz breit geschlagen, so spricht man von Fluchbrenner 
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(Fig. 21, 3, 4) oder galvanokaustischem Messer, läuft der Draht spitz 
zu, so nennt man dies Spitzbrenner (Fig. 21, h), ist er aufgebogen 
oder aufgerollt, Spiralbrenner, trägt er eine Kugel : Kugel- oder Pnnkt- 
brenner (Fig. 21, r., 0, 7). Selbstverständlicli muss man horizontal 
und vertical gestellte Flaclibrenner und eben solche Röhren für die 
Schlinge besitzen. Das beste, aber thcuerste Material für die letzteren 
ist Platin, das billigste Stahlsaitendraht. 

Die Galvanokaustik kommt im Kehlkopfe zwar meist weniger oft 
zur Anwendung als in Nase und Bachen, ist aber doch auch unentr 
behrlich. Man benützt sie zur Zerst(*)rung flacher H}'pertrophien, pachy- 
dermischer Wülste, Granulationen, kleiner Neubildungen und Polypen- 
reste, sowie zur Behandlung tuberculöser Geschwüre, zum Abschneiden 
grosser, mit anderen Instrumenten nicht zu entfernender, breit auf- 
sitzender oder sehr blutreicher Neubildungen. 

Ebenfalls als Zerstörungsmittel dient die Elektrolyse. 

Sie beruht auf dem Principe, dass, wenn die in Platinnadeln 
endenden beiden Pole einer galvanischen Batterie in lebendes Gewebe 
gebracht werden, dem Gewebe durch Zersetzung des in ihm enthaltenen 
Wassers Wasser entzogen, dasselbe also nekrotisirt wird ; am positiven 
Pole coagulirt das Gewebe, am negativen zerfliesst es. Die Elektrolyse 
würd unipolar und bipolar angewendet; im ersteren Falle wird die in eine 
Platinspitze endende Elektrode in das zu beseitigende Gewebe ein- 
gestochen, während der andere Pol, eine befeuchtete überzogene Metall- 
platte, an irgend einer Körperstelle aufgesetzt wird; bei der bipolaren, 
der wirksameren Methode, werden beide Nadeln in das Gewebe ein- 
gestochen. 

Die Nadeln bestehen aus Platin oder nach Heryng aus 
einer Legirung von Platin und Iridium. Die Form der Elektroden 
ist ebenso verschieden, wie jene der Galvanokauteren ; ausser den 
nadeiförmigen gibt es auch steigbügelartige (von Kafemann), welche 
alle dem gewöhnlichen galvanokaustischen Handgriffe angepasst werden 
können. Als Stromquelle dient eine S t öhr e r' sehe oder Lee 1 an che- 
sche oder auch eine andere galvanische Batterie, die aber alle mit 
einem Rheostaten und Commutator versehen sein müssen. Die Strom- 
stärke kann 20 — 80 Milliampere erreichen, die Dauer der einzelnen 
Sitzung beträgt je nach der Stromstärke und der Toleranz des Kranken 
Vs — 2 Minuten und muss natürlich zuvor der Kehlkopf anästhesirt 
werden. 

Die Elektrolyse, schon von Voltolini befürwortet, hat sich 
♦erst in den letzten Jahren durch die Empfehlungen .von Heryng, 
Kuttner, Kafemann, Grünwald etc. Eingang in die Therapie 
der Kehlkopfkrankheiten verschafft, aber trotzdem bis heute noch 
keine allgemeine Verbreitung gefunden. Der Grund dafür liegt eines- 
theils in der ungeheuren Langsamkeit ihrer Wirkung, anderentheils 
in der Technik, welche noch viel mehr Anforderungen an die Geschick- 
lichkeit des Arztes stellt, als dies bei anderen Instrumenten der Fall 
ist. Heryng empfiehlt sie bei harten, diffusen, tumorartigen, tuber- 
*«ulösen Infiltraten der Stimmbänder, ferner bei Chorditis tuberculosa 
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me Oeflchwürsbildung, bei Tiiberkeltninorcn an der Innenfläche der 
Kpiglottis nnd Lig. aryopigl. Kafemnnn erblickt in ihr das beste 
ZerstömngB mittel tubpreulöaer Infiitrato auf dem Grunde tiefer (le- 
schwflro, Grünwald rühmt sie bei snbchordaler Stenose und Pachy- 
dermia sj-phüitica. 

Indem Hii? übrigen bestimmten Zwecken dienenden localtJiera- 
peatiachen Methoden und Instrumente bei der Besprechung der be- 
treffenden Krankheiten ihre Erledigung finden werden, erübrigt hier 
nur noch, näher einzuguhen anf die 

Antisepsis odor Asepsis bei endolaryngealen Eingriffen. 

Es ist selbstverständlich, dass nur sorgfältigst gereinigte Spiegel 
und Instrumente zur Anwendung gelangen dQrfen. Ueber die Art 
der Reinigung und Desinfection gehen jedoch die Ansichten aus- 
einander. In Metall gefasst.e Glasspiogel in siedendes Wasser zu 
tauchen, gelit nicht, du sie springen; dies ist nur möglich bei den 
▼oa G. Killian, Hopmann, Avellia und Anderen cimatruirten 
abnehmbaren wlor bei Metallspiegeln, die jeiloch nicht zu empfelilen 
sind. Es bleibt deshalb meist nichts übrig, als die Spiegel zui-rst 
BOigfUltigst, namentlich an der üebergangsstelle in die Metallfassung 
mechanisch zu reinigen nnd einige Minuten in 5° „ Carhol- oder in 
£/fsol- oder Creolinlftsung zn legen; mit der Zeit verderben aber anf 
diese Weise behandelte Spiegel durch Eindringen von Flüssigkeit hinter 
die Glasfläche, ganz abgesehen von der Erwärmung vor dem Gebrauehe. 
Am empfehlenswerthesten ist es stets, jedem Kranken seinen eigenen 
Spiegel zn geben oder denselben jedesmal von ihm mitbringen zu 
lassen. Man hat auch gerathen, für ansteckende Krankheiten eigene nnd 
gesondert anfbewahrtc Spiegel mit leicht kennbarem schwarzen Griffe 
in Roserve zn halten, was ja ganz praktisch ist, wenn man die Kranken 
schon kennt, aber bei Neuan kommen den nicht durchzuführen ist. 

Leichter als die der Spiegel ist die Desinfection der Instru- 
mente durchzuführen, welche bis zu ihrem Griffe ointgo Minnten in 
siedendem Wasser oder in 6° , Carbol- oder Lysollösung belassen oder, 
■wie M. Schmidt räth, bis zur Operation mit einem in ö'j, Carbot- 
löeting getauchten Wattebausche nmwickelt werden ; natürlich muse 
die mechanische Entfernung allenfalls anhaftenden Blutes oder Secretes 
TOransgehen. 

Dit; Reinigung der Galvanokauteren erforderte früher viel Mühe, 
dieselbe ist aber jetzt durch die Einfülirung der desinficirbaren Brenner 
von Erbe in Tübingen und Hirschmann in Berlin sehr erleichtert. 
worden. Ein vorsichtiger Arzt wird sich ferner auch die Hände reinigen, 
wenn er anch nicht direct mit dem Kehlkopf in Berührung kommt. 

Das Operationsfeld — den Kehlkopf — selbst vor der Operation 
zn desinficiren, wie französische Autoren bei Tubercnlose rathen, 
damit die Wunde nicht bacillös inficirt werde, hat gar keinen Sinn, 
du bei dem geringsten Hustenatosse während der Operation der Zweck 
sofort wieder vereitelt wird; dass man aber vor der Operation grössere 
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Schleim-, Blut- oder Eitermassen aus dem Larj'^nx entfernt, erfordert 
schon die Freilegung des Operationsfeldes; ebenso geboten and dringend 
nöthig ist die Desinfection nach der Operation. Am besten eignet sich 
dazu die Bepuderung der Wunde mit Jodoform, Jodol oder Dermatol- 
pulver, bei galvanokaustischen Eingriffen das auch in der Nase von 
Bresgen geübte Bestreichen mit Pyoctaninpulver oder -Lösung ; auch 
empfiehlt es sich, den Operirten Einathmungen von desinficirenden 
Flüssigkeiten machen zu lassen, und ihnen das Sprechen, den Auf- 
enthalt in staubigen Localen, das Rauchen und den Genuss scharfer 
Speisen und Alkoholica strengstens zu verbieten. 

unangenehme ZwisohenfUlle^ Reaotionserscheinnngen^ Narkose. 

Von unangenehmen Zwischenfällen sind Cocaünvergiftung 
und Blutungen die häufigsten; da die letzteren in einem eigenen 
Capitel besj)rochen werden, soll hier nur der ersteren gedacht werden. 
Es gibt unglaublich cocainempfindliche Kranke, welche schon bei 
den kleinsten Dosen, wie Verfasser einmal sah, bei 0*2, Intoxication»- 
erscheinungen bekommen, während Andere ungeheuere Quantitäten 
ohne Nachtheil vertragen. Die Hauptursache der meisten Cocain- 
Vergiftungen ist das Verschlucken der Lösung und die Resorption 
derselben vom Verdauungscanal aus; man instruire deshalb jeden 
Kranken, das Cocain nicht zu verschlucken, sondern auszuspucken, 
was aber namentlich bei Kindern und ungeschickten Personen doch 
nicht geschieht; dass eine weitere Ursache in der Resorption des 
Giftes durch die Kehlkopfschleimhaut liegt, soll damit natürlich nicht 
geleugnet werden. Am leichtesten aber kommen Intoxicationserschei- 
nungen bei submucöser Einverleibung zu Stande, weshalb mit der 
geringsten Dosis zu beginnen ist. 

Verfasser bedient sich nur der Benetzung der Schleimhaut 
mittelst der Spritze, und zwar lO^o Lösungen, und ist nur sehr selten 
genöthigt, zu einer 20*;o Ix)sung seine Zuflucht zu nehmen. 

Die Cocain Vergiftung äussert sich sehr verschieden, je nach 
der Quantität des resorbirten Giftes und der Individualität des Ver- 
gifteten. In den leichtesten Fällen stellt sich ein Schwindelgefuhl, eine 
Verschleierung des Augenlichtes, sowie Kj-iebeln oder Kältegefühl und 
Pulsbeschleunigung mit Herzklopfen oder auch üebelkeit und Erbrechen 
ein. In schwereren Fällen kommt es zu den Erscheinungen der acuten 
Herzschwäche mit Kleinheit und äusserster Frequenz des Pulses, mit 
Ohnmacht, allgemeinem Ausbruch kalten Schweisses: wieder Andere 
verlieren das Bewusstsein nicht, bekommen aber die heftigsten Dyspnoe- 
oder Athmungskrämpfe, oder wie die Frauen einen förmlichen hysteri- 
schen Anfall. In den schwersten Fällen treten eclamptische oder 
epileptiforme oder tetanische Anfälle mit Verlust des Bewusstseins 
oder allgemeinen Convulsionen und Tod durch Herzlähmang ein. 
Wieder Andere werden plötzlich sehr gesprächig, heiter und aufgeregt 
oder bekommen Hallucinationen, ja einen Tobsuchtsanfall, welchen 
Sclilaf und grosse Abgeschlagenheit nachfolgen. Selbst in leichten 
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Fällen fühlen sich die Kranken meist noch stunden-, ja tagelang 
schwach, aufgeregt, zitternd und klagen über Schlaflosigkeit. 

Die leichteren Fälle erfordern keine Behandlung, da die Er- 
scheinungen in kurzer Zeit vorübergehen; bei Herzschwäche oder 
raschem Pulse empfiehlt sich horizontale Lagerung, Zufuhr frischer 
Luft, sowie Alkohol; Schilling empfiehlt Einathmung von Amyl- 
nitrit. Bei Krämpfen hat sich die Narkose mit Aether oder Chloro- 
form bewährt; bei Coma empfiehlt Husemann kalte Begiessungen, 
künstliche Respiration und Faradisation. Wenn noch möglich, soll 
der Magen ausgespült oder Apomorphin als Brechmittel injicirt werden; 
Kiefer gibt zur chemischen Bindung Tannin mit Natriumcarbonat 
oder Natriumacetat. 

Ueber das als Ersatz des Cocains neuestens empfohlene Eucain 
hat Verfasser noch keine Erfahrung. 

Reactive Entzündungen nach der Operation sind, voraus- 
gesetzt, dass ganz reine Instrumente in Anwendung kamen, zwar ganz 
gewöhnlich, aber meist auch ganz ungefährlich. Dem Kehlkopf kann 
unglaublich viel zugemuthet werden; das so sehr gefürchtete Oedem 
tritt nicht ein, höchstens bei intensiver oder ungeschickter Anwen- 
dung des Galvanokauters auf der Hinterwand oder an den Lig. ary- 
epigl. Die Reaction beschränkt sich meist auf leichte Schling- 
beschwerden und Zunahme der Heiserkeit. 

Sehr aufregende Scenen setzt es aber ab, wenn die Kranken 
während oder nach der Operation Athemnoth bekommen, was 
meistens nur bei bereits stenotischen, im letzten Augenblicke den 
Arzt aufsuchenden Kranken der Fall ist. Theils sind die psychische 
Erregung bei der Untersuchung, theils reflectori scher Glottiskrampf, 
theils das Hinabfliessen von Blut die Ursachen derselben. Bespritzen 
mit kaltem Wasser, Zufuhr frischer Luft, eine Morphiuminjection oder 
-einige Züge Chloroform helfen nur bei leichten Fällen und bei vorübeiv 
gehender Athemnoth; in schweren Fällen kann der Tod durch Er- 
stickung eintreten, falls es nicht gelingt, den Kranken zu intubiren 
oder schnell in ein Krankenhaus zu bringen oder mit einem benach- 
barten Collegen zu tracheotomiren. Solche Unglücksfälle sind Gottlob 
sehr selten, können aber dem Arzte ebensowenig zum Vorwurfe 
gereichen, als einem Chirurgen ein trotz aller Cautelen eingetretener 
Chloroformtod oder eine tödtliche Nachblutung. Der Rath, stenotische 
Kranke nicht endolaryngeal zu behandeln, zeugt zwar von grosser 
Vorsicht, aber nicht von Muth und Wissenschaftlichkeit, zumal es in 
der Mehrzahl der Fälle doch gelingt, die Stenose zu beheben und 
die Tracheotomie zu umgehen. 

Die allgemeine Narkose durch Bromäthyl oder Chloro- 
form kommt in der Laryngologie nur ausnahmsweise in Anwendung, 
so hauptsächlich nur bei Kindern zur Entfernung von Fremdkörpern 
oder Neubildungen oder auch bei Kranken, bei welchen die Unter- 
suchung oder ein operativer Eingriff mit Cocainanästhesie nicht 
gelingen würde, ferner bei den schweren extralaryngealen Eingriffen, 
der Tracheotomie, Thyreotomie und Exstirpation. 
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Missbildungen, angeborene und erworbene Form- 
fehler und sonstige Anomalien des Kehlkopfes und 

der Luftröhre. 

Missbildungen und Anomalien des Kehlkopfes. 

Indem wir diejenigen Missbildungen, Anomalien und Formfehler 
unberücksichtigt lassen, welche nur anatomisches Interesse haben oder 
auf dem Sectionstische erkannt werden können, wie das Fehlen, die 
Venloppelung, rudimentäre Entwicklung des Kehlkopfes, oder die zahl- 
reichen Abnormitäten und Variationen der Knorpel, Bänder, Muskeln, 
Nerven und Gefässe, wenden wir uns zu denjenigen Veränderungen, 
deren Diagnose am lebenden Menschen möglich ist und die deshalb 
mehr praktisches Interesse darbieten. 

Abgesehen von mangelhafter Entwicklung des ganzen Kehlkopfes 
in Folge von mangelhafter Entwicklung der männlichen Genitalien, 
wie Jurasz einen Fall mitgetheilt hat, oder in Folge der Castratioa 
sind relativ am häufigsten Anomalien und Formfehler am Schild— 
k n o r p e 1. 

So beschrieb Zuckerkandl einen Fall von hochgradiger Ver — 
biegung der linken Schildknorpelplatte, welche sehr stark eingedrüclct 
war, als ob ein äusserer Insult eingewirkt hätte, und fügte bei, solche 
Fälle seien nicht selten; die Verbiegung beschränke sich auf die nn — 
mittelbare Nachbarschaft des Kehlkopfvorspninges oder erstrecke siclsL^ 
weiter nach abwärts bis gegen den unteren Rand des Schildknorpel^ 

und setze sich bei h<.x*hgradiger Deformität selbst bis auf das Lig 

conoid. und den Ringknorpel fest : in einzelnen Fällen finde sich übe 
dies an der Incis. thyretüd. die verbogene Schildknorpelplatte jener" 
der anden^n Seite fast bis zur Berührung genähert, 

HiH*lisrradisre Verkrümmuniren und Assvmetrien des Schildknorpela^ 
Tenuulern nach Zuckerkandl auch die innere Form des Kehlkopfes. 
Auf der Stute der verbogenen Sohildknorpelplatte zeigt sich der SinusF- 
piriformis verkleinert, die Innenfläche der Plica aryepiglottiea nichts 
mehr gehöhlt, sondern tiaohgelegt. ilire Grenzfläche gegen den Kehl— 
deokel theilweist^ verstrichen, die Auskleidung der Kehlk«^pftasche gegen 
die Lar>*uxtiöhlo umgestülpt, der Vontr. Morg. zu einer seichten Grube 
umirt^waudelt und das wahre Stimmband wenig oder sar nicht über 
die Seitenwand des Kehlkopfes vorspringend : dafür tritt das Taschen- 
band schärfer als s»>nst hervor, ist aber plumper als s-'^nst. Zucker- 
kandl hält die geringe Tiefe resp. das Seichterweiden der ilorg. 
Tasche bei Assymetrie des Kehlkopfes tur ein prädisp*>nii«iides Moment 
für ilas Zustandekommen des Pn>l;»psus ventriouli. 

Eine S p a 1 1 b i 1 d u n g im Schildkaorpel be*>bachtece F, S e m o n. 
Bei d<«a loiahri^^^r, Mudchen T'^iiTre sich die rechte Seite des Schild- 
knorivis mehr pr -siiaent, ,^cch stand der Kehlk-p: tiefer als normal: 
die beider. Hüften d«^ Sohildkn >rt>el5 hingen v>me nicht mittelst 
einer fie«?ter, kt»rpeligen. s»>ndem mittelst e:n-?r dlnnen ligamentösen 
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Verbindung zusammen, ao dass der Fiugoniagel leicht in die auf diese 
Weise entstandene Spalte eingeführt werden konnte. Sehr eigenthüm- 
lich war auch das Bild di-s Kelilkopfinneren. Die rechte Kehlkupf- 
)iälfte stand etwas höher, das rechte Stimniband und der rechte Ven- 
trikel waren in ganzer Breite sichtbar. Aach die Trachea zeigte eine 
Äaomalie, indem sie im oberen Theile nach links, im unteren nach 
rechts verschoben war. 

Eine höchst merkwürdige Difformität in Folge eines ausgedehnten 
Ecchondrnms beobachtete A. Rosenberg. .Schild- und Ringknorpel 
hatten an Masse nach oben, unten und aussen, nicht aber nach innen 
so zugennmmen, dass die Zwischenräume zwischen den Knorpein resp, 
dem Schildknorpel und Zungenhein verschwunden waren, der Kehl- 
kopf um wenigstens ein Drittel an Breite zugenommen hatte : das 
Zungenbein, erheblich verdickt, eiförmig, erreichte den oberen Rand 
des Schildknorpels und erstreckte sich auch weit gegen den Unter- 
kiefer zu, so dass der Raum zwischen den beiden Knochen um die 
Hälfte kleiner war, als im Normalznstande. 

Eine ausserordentlich häufige Erscheinung ist die ungleiche 
Grösse und Insertion der Schi Idknorpel platten. Palpirt man den 
Pomum Adami, so findet man seltener die rechte, häufiger die 
linke Schild knorpelplatte weiter zurückstehend. Verfasser fand diese 
Anomalie, die schon Luschka erwähnt hatte, viel häufiger beim 
männlichen Geschlecht als bei dem weiblichen. Dass dieselbe durch 
zu festanliegende Halsbekleidung während der Pubortätsentwicklung 
veroTBacht sei, erscheint um so unwahrscheinlicher, da, wie Zucker- 
kand] meint, eine den Hals eng um schli essende Halsbekleidung den 
Träger sehr bald veranlassen werde, dieselbe lockerer zu tragen, und 
ferner auch deshalb, weil die Anomalie stets einseitig und zumeist 
wieder linkerseits sich etablirt. 

Durch die ungleiche Insertion der Schildknorpelplatton erleidet 
auch das Innere des Kehlkopfes eine Form Veränderung, jedoch nur 
dann, wenn die eine Platte hinter der anderen sehr beträchtlich 
znrückbleibt. Es entsteht dadurch der sogenannte physiologische 
Kehlkopf schiefstand, die Scotioae, die sich dadurch kenn- 
zeichnet, dass durch eine vom TIrsprungswinkel der Stimmbänder auf 
die Mitte der Hinterwand gezogene Linie nicht wie normal der Kehl- 
kopf in zwei ganz gleiche Theile halbirt wird, sondern dass durch die 
genannte Linie zwei völlig ungleiche Theile mit Durchschneidung der 
Stimmbänder entstehen. Besonders deutlich tritt dies zu Tage bei und 
während der Phonation, wobei die Stimmbänder eine schräge Rich- 
tung einnehmen. In hochgradigen Fällen liegt sogar das eine Stimm- 
band hölier als das andere, auch überragt das Taschenband das 
Stimmband ao beträchtlich, dass das letztere nicht gesehen werden 
kann. 

Functionelle Störungen verursacht die Scoliose in keiner Weise, 
WB8 auch daraus hervorgeht, dass Verfasser dieselbe bei den be- 
rnhmteeten Sängern ond Sängerinnen constatirt hat. 

Sch*eh, Dil- KTukhtiten d« Ktblkoptca Qnd dsi LuRrähn. h 
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Verschieden von dem physiologischen ist der pathologische 
Kehlkopfschiefstand, der hervorgerufen wird durch Verschiebung 
des ganzen Kehlkopfes aus seiner normalen Lage in Folge von Lymph- 
drüsenschwellungen, Neubildungen und grossen Kröpfen. Die Ver- 
drängung, zu der sich in hochgradigen Fällen auch noch eine Drehung 
um die Achse gesellt, kann so hochgradig sein, dass der Kehlkopf in 
einer senkrechten Linie mit der Ohrmuschel steht; in der Regel be- 
trägt die Verschiebung jedoch nur einige Centimeter ; der Vereinigongs- 
winkel der Schildknorpelplatten ist dabei gewöhnlich nicht nach vorne, 
sondern nach der Seite gerichtet. 

Pathologischer Schief st and der Glottis neben Vorlagerung 
des Aryknorpels und Lig. aryepigl. auf der gelähmten Seite findet 
sich auch bei einseitiger Recurrenslähmung. Da bei der Phonation das 
gelähmte Stimmband unbeweglich bleibt, das gesunde aber häufig in 
Folge einer gewissen Ataxie über die Mittellinie hinübergeht, so ent- 
steht eine Schieflage der Stimmbänder, die jedoch nicht in jedem 
Falle von Recurrenslähmung zu constatiren ist. 

Aeusserst häufig sind Anomalien der Epiglottis. 

Oft fehlt sie von Geburt aus oder es finden sich, wie in einem 
Falle Schreiber's, an Stelle derselben zwei rundliche Wülste, oder sie 
ist später durch lllcerationsprocesse in Folge von Syphilis, Lupus etc. 
theilweise oder ganz in ihrem oberen Theile zu Verlust gegangen. 
Auch Spaltbildungen, einseitige Verdickungen, Einkerbungen, Um- 
stülpungen des freien Randes gegen den Zungengrund oder abnorme 
Breite (Seh äff er), sowie Einrollungen kommen vor. So theilte 
M. Schmidt einen Fall bei einem Kinde mit, bei dem die Epiglottis 
congenital so stark nach einwärts gebogen war, dass sich die seitlichen 
Theile dorstJben in grosser Ausdehnung in der Mittellinie berührten 
und das Kind erstickte ; auch bestand eine Abplattung und Einwärts- 
wölbung der linken Trachealwand bis zu den Bronchien herab. 
Calman fand bei einem todtgeborenen Kinde die Epiglottis durch 
dnn tiefe sagittale Furt»hen in vier Lappen getheilt, auch fehlte der 
seitliche Rand. M. Mackenzie berichtet über eine Spaltung des 
Kehldei'kels bei einem Kinde, bei dem die zwei Lappen desselben in 
das Kehlkopfinnere hinabhingen und Erstickungserscheinungen durch 
Glottiskrampf erzeugt hatten. 

Formanomalien der Epiglottis kommen, wie man sich täglich 
überzeugen kann, angeboren und erworben äusserst häufig vor; sie 
betreffen bald die Stellung, bald die Gestalt derselben. 

Ein wie grosses Hinderniss die Ziu*ücklagerung des Kehldeckels 
ist und wie sehr der Einblick in das Kehlkopfinnere behindert wird 
durch eine seitlich comprimirte, maultrommel- oder omegaartige oder 
infantil gebliebene oiler turbanartig geformte Epiglottis, wurde bereits 
erwähnt. Bei vielen Menschen findet sich endlich eine eigenthümlich 
spitzzulaufende Epiglottis, ähnlich jener des Hundes. 

Nicht selten ist der Kehldeckel auch nach einer Seite geneigt 
oder verkrümmt oder, wie Jurasz bei'^bachtete. mit seitlichen Ein- 
senkungen versehen. Die hi^chgradigsten Veränderungen aber erleidet 
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die Epiglottis durch pathologische Vorkoramnisse, an namentlich durch 
Sj-phitis und Tuberkulose, Lupus, Lepra, Sclerose. Sie wird starr und 
unhcweglit'h, nimmt nft den dreifachen Umfang an, oder ist narbig, 
sEibnig, glünycnd, defect nnd perforirt. oder, wie Verfasser einmal 
sah, durch eine Narbe an der Üebergangsstello in das Lig. aryepigl. 
seitlich fest auf den Larj-nxeingang niedergedrückt. Der l'ctiolus kann 
nach Jurasz ganz fehlen, sehr klein sein, aber auch einen halb- 
kngeligt'n, den vorderen Theil der Glottis völlig verdeckenden Tumor 
bilden. 

Die Wriaberg'scheu und Santorin' sehen Knorpel können 
ganz fehlen oder eine abnorme Form haben. Nicht selten sind sie 
zu klein oder zu gross, eckig, keil- oder hakenförmig oder die Wris- 
bcrg' sehen Knorpel sind wie bei dem Hunde sehr breit, platt und 
öügelartig. An den Arj--Santorin'sehen Knorpeln ist die hänfigste 
Anomalie die ungleiche Stellung, indem dieselben nicht neben ein- 
ander stehen, sondern der eine vor oder hinter dem anderen, was im 
Momente der Phonation eine Ueberkrenzung der Äryknorpel (Asym- 
metria arytaenoidca crnciata) zur Folge hat. Wenn auch die 
üeberkreuzung der Knorpel oft bei einseitiger Recurrens- oder anderen 
Lähmungen beobachtet wird, so findet man sie doch auch bei völlig 
normal fnnctionirenden Kehlköpfen, so dass sie weniger als eine 
pathologische Erscheinung, sondern, wie Jurasz meint, mehr als 
Entwicklungsanomjdie zu betrachten ist. P. H e y m a n n hingegen 
glaubt, die üeberkreuzung der Äryknorpel als Symptom eines er- 
schwerten Glottisschlusses bezeichnen zu sollen, während Hack sie 
für eine angeborene Anomalie, bedingt durch stiirkere Anlage des 
einen M. thjreoaryt. obliq., erklärt. 

Praktisch wichtig sind auch die Anomalien des Processus 
vocalis. Während normalerweise die Stimmbänder völlig gerade 
lincarverlaufende Bänder vorstellen sollen, erscheint nicht selten die 
Gegend des Processus vocalis prominent, winklig oder rundlich vor- 
gewölbt und verdickt, in anderen Fällen wiederum eingesunken, als 
ob ein Defect vorhanden wäre, Jnrasz beobachtete ferner einmal 
neben abnormer Zapfcnbildnng im Munde eine solche oberhalb der 
beiden Processus vocales, wobei die erwähnten Gebilde über die Stimm- 
bänder hinweg in den Kehlkopfraum hineinragten. 

Abnorme bandartige Verbindungen im Kehlkopfin ncrcn 
gehören ebenfalls nicht zu den SeHenheiten. 

Die membranartige Verwachsung der Stimmbänder — das an- 
geborene oder erworbene Diaphragma — ist eine in tj'pischer Weise 
vorkommende Misabildung, Die Zahl der bisher mitpetheillen Fälle 
beträgt circa Ifi nnd stammiMi dieselben von Zurholle, Eisberg, 
M. Mackenzie. Scheff, G reen f i eld - S emon. Poore, Hop- 
mann, do Hlois, M. liridf, Seifert und Hnffa, P. Bruns, 
Roaenberg und Bergengrün. 

Eine Andeutung, gewiasermasaen eine rudimentäre Entwicklung 
des Diaphragma, stellt die bfi vielen Menschen unterhalb des Ur- 
aprnngawinkels der Stimmbiindor sichtbare halbmondförmige Falte vor. 
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Das Diaphragma nimmt stets von der vorderen Commiasur 
der Stimmbänder seinen Ausgang und erstreckt sich längs dem unteren 
freien Rande derselben in symmetrischer Weise mehr oder weniger weit 
nach hinten und endigt mit einem halbmondförmigen freien hinteren 
Bande; die Membran ist von Schleimhaut überzogen, besteht aus 
derbem, resistentem Gewebe und fallt, von ihrem hinteren Bande nach 
vorne sich mehr und mehr verdickend, schräg nach vorne ab (Fig. 22). 
(Brans.) Manchmal sind, wie Rosenberg beobachtete, zwei Mem- 
branen übereinander vorhanden. 

In dem von Bergengrün mitgetheilten, bis jetzt hochgradigsten 
Falle befand sich in der den Kohlkopf völlig verschlieasenden, kahn- 
förmig vertieften Membran eine stecknadelkopfgrosse OefFnang, durch 
welche die Kranke athmete. 

Die Störungen hängen natürlich von der Ausdehnung des Dia- 
phragmas ab und äussern sich als Heiserkeit, Falsetstimme, Aphonie 
und Athemnoth. In dem Falle von Bergengrün fehlte aber trotz 
des fast absoluten Luftabschlusses jede Stimmstörung, woraus hervor- 
geht, dass das Verhältniss zwischen Luftmenge und Stimmstärke kein 




constantes zu sein braucht (Bergengrün). Der Fall von Seifert 
ist deshalb interessant, weil er eine Familie betraf, in der der Vater 
und drei Töchter mit aolchen congenitalon Verwachsungen in ver- 
schiedener Entwicklung behaftet waren und weil nur die eine 16jäh- 
rige Tochter wirkliche Beschwerden, Heiserkeit und Athemnoth von 
ihrem Zustande hatte. Als Ursachen der Membranbildung kommen 
die verschiedenen Geschwürsprocesse, namentlich Syphilis, Tnber- 
culoae, Sclerom oder Trauma (Hop mann) in Betracht; nicht selten 
kommt ea nach Türck und Schrötter ohne jede nachweisbare 
Ursache scheinbar spontan zur Membranbildung. 

Aber nicht nur zwischen den Stimmbändern, sondern auch an 
anderen Theilen können sich congenitale abnorme Verbindungen bilden. 
So beobachtete Anton zwischen den Seitenrändern der Epiglottis- 
xuid den Santorin'schen Knorpeln ein congenital präformirtes Bänder- 
paar, das oberhalb der Lig. aryepigl. genau mit den letzteren ver- 
laufend, hoch oben am seitlichen Epiglottisrande seinen Ursprung 
nahm; man konnte zwischen denselben und den aryepigl. Falten 
leicht eine Sonde durchführen. Auch sind abnorme Bänder in den 
.Sin. pyrif. oder den Valleculis (Jurasz) oder von den Aryknorpeln. 
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Lig, phRrj'ngoepiglotticum (Jurasz) oder vnn der Hinterwand 
zu den Taschcnbändom (Schrotte r) beobachtet worden. 

Ueher die Ursache der congenitalen Bänder ist nichts Näheres 
liL-kannt; sieher ist nur, dass sie sich schon intrauterin bilden. 
Anton nnd Brnn a meinen, vielleicht könnte die anfängliche 
embrj'onale Verklehiing der Kehlkopfhtihle durch Aneinanderlegnng 
der betreffenden Epithelschic'hten. die von Roth nachgewiesen vinirde, 
als ursächliches Moment verantwortlich gemacht werden. Verwachsungen 
der Taachenbänder sind gleichfalls nicht selten Folgen geheilter syphi- 
litischer oder tiiberciilöser Geschwüre oder von Schnittwnnden, die in 
verbrecherischer oder selbstmörderischer Absicht beigebracht wurden. 
NarbenKiige der Hinterwand, ebenfalls häufige Folgen der Syphilis und 
Tuberculose, haben dnrch Annähening and Fixirung der Stimmbänder 
eine sogenannte falsche Anchylose und dadurch gleichfalls Stimm- 
und Respirationsstörungen zur Folge. 

Relativ selten ist die abnorme Erweiterung und VergrÖsserung 
der Ventr. Morg., die Laryngokele ventricularis (Virchow). 

Solche Kehlsackbildungen, die bei den anthropomorphen Affen 
zu den normalen Gebilden gehören, wurden bei dem jlenschen wieder^ 
holt von Virchow, W. Grube r, Rüdinger, Ledderhose, 
Beausoleil und Anderen beobachtet. Klinisch manifestirt sich die 
Laryngokele durch das Auftreten einer mehr oder weniger grossen, 
beim Husten oder Pressen sich bildenden lufthaltigen Geschwulst, die 
an der Seite des Kehlkopfes unter der Haut znm Vorschein kommt. 
Als ätiologisches Moment kommen neben angeborener abnormer Grösse 
des Ventrikels besonders heftige langanhaltende Hustenstösse in Be- 
tracht. Dass die Geschwulst sich aber auch in das Innere des Kehl- 
kopfes vorwölben und dadurch Schlingbeschwerden, Heiserkeit und 
Äthemnoth herrnrnifen kann, beweist der Fall von Ledderhose. 

Neben abnorm grossen Settenventrikeln findet sich endlich auch 
manchmal ein dritter Ventrikel, wie dies von Coupard und von 
Broesicke, von letzterem am Ursprungs winke! der Stimmbänder, 
beobachtet wurde. 

Ausser den bisher beschriebenen anatomischen Anomalien gibt 
es aber auch functionello, unter welchen besonders die in Folge ab- 
normen Verlaufes des Stimmwechsels zurückbleibenden Anomalien 
der Stimme eine kurze Besprechung verdienen. 

Bei der am häufigsten vorkommenden Fistel-, Eunuchen- oder 
Castraten stimme muss der zu Behandelnde methodische Sprech- und 
Leseübungen vornehmen und dabei mit der auf den Pomum Adami 
gelegten Spitze des Zeigefingers den Schildknorpel nach unten — nach 
Bresgen mit dem Daumen von vorne nach hinten — pressen, wo- 
durch der Production von Fist«ltönen in Folge Contraction der 
M. cricothyreoidei entgegengearbeitet wird. Vortheilhaft ist es dabei, 
dos Kinn so weit als möglich gegen das Sternum neigen zu lassen. 

Bei zu tiefer Stimme empfiehlt Bresgen, laut lesen und mit 
Bäumen und Zeigefinger die Schitdknorpel platten seitwärts zusammen- 
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drücken oder auch die Wirkung der M. cricothyreoidei durch Hinauf- 
drücken auf den Ringknorpel imitiren zu lassen. 

Die Beliandlung der Missbildungen, Formfehler und sonstiger 
anatomischer Anomalien ist theils unnöthig, theils fruchtlos. Nöthig 
und von Erfolg begleitet ist sie bei den angeborenen oder erworbenen 
Verwachsungen, dem Diaphragma, der Narbenretraction ; dass bei 
Kehlsackbildung, welche meist nur geringe Erscheinungen macht, blos 
in dringenden Fällen operirt werden darf, ist selbstverständlich, zu- 
mal, wie Beausoleil bemerkt, die Operation schlimmer ist, als die 
Krankheit. Das Diaphragma kann entweder mit dem Messer excidirt 
oder mit dem Galvanokauter zerstört werden. Zuweilen, wie bei den von 
F. Semon und Seifert-Hoffa mitgetheilten Fällen, erweisen sich 
diese Methoden ungenügend und muss die Membran durch die Laryngo- 
fissur entfernt werden. Die Laryngokcle kann nur durch eine Operation 
von aussen mit Exstirpation des Sackes beseitigt werden. Verwachsungen 
der Taschenbänder oder anderer Theile, sowie Narbenstränge erfordern 
je nach ihrer Form, Dicke und Consistenz des Gewebes entweder 
die Anwendung schneidender Instrumente, wie der Messer, Guillotinen, 
scharfer Löffelzangen, Schceren oder der Galvanokaustik. Genügen 
diese nicht, so kommen jene Methoden zur Anwendung, welche in 
dem Capitel „Verengerungen'* näher beschrieben werden sollen. 

Missbildungen und Anomalien der Luftröhre. 

Abgesehen von den oben erwähnten Fällen von Meinhard, 
Schmidt und Semon von Missbildung der Trachea findet sich nach 
H. Chiari öfters über der rechten Trachealwand ein congenitaler, von 
Schleimhaut ausgekleideter und mit Knorpelplatten bedeckter Divertikel, 
sowie nach SinclairWhite eine Dreitheilung der Luftröhre, welche 
Veränderungen sich natürlich nur auf dem Sectionstische erkennen 
lassen. 

Zu den häufigsten klinisch erkennbaren Formveränderungen ge- 
hören die Verengerungen, welchen später mit jenen des Kehl- 
kopfes ein eigenes Capitel gewidmet ist. 

Erweiterungen der Luftröhre sollen nach Nicaise bei 
Sängern nicht selten sein; auch können sie durch heftige Husten- 
anfälle, starkes Pressen erzeugt- werden und betreffen meist das ganze 
Organ. 

Viel wichtiger ist die partielle Erweiterung der Luftröhre, die 
Tracheokele oder Aerokele, wie solche von Bar acz, B en seh, 
Bowlby, Chiari, Daremberg und Verneuil, Fletcheringals, 
Giraud, Paul Hey mann, Klaussner, Levay, Le Petit und 
Anderen beobachtet worden. 

Die Tracheokele stellt eine in jedem Lebensalter vorkommende, 
an der Vorderseite des Halses gelegene halb- oder doppelseitige, 
mit Luft gefüllte Geschwulst vor, welche durch eine Oeffnung mit 
dem Inneren der Luftröhre in Verbindung steht. Diese Geschwulst 
tritt jedoch nur beim Sprechen, Husten, Pressen, Heben schwerer 
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etc. auf und sitzt meist in der Mittellinie. Nach Klaussner 
fühlt man mit dem Finger direet hinter der Incis. stcrni einen prall 
elastischen Tumor, der auch seitwärts hinter der C'lavicuJa seinen Sitz 
haben kann. Die Grösse des Tumors ist (une sehr verschiedene und 
schwankt von dem Umfange einer Haselnuss bis zu dem eines Hühner- 
' eies, ja sogar dem eines Kopfes. Directer Druck auf die Trachea oder 
{ seitlich niif die Basis des Sackes kann den Lufteintritt erschweren 
I oder verhindern, wie auch der Druck auf die gefüllte Geschwulst die- 
selbe rasch zu verkleinern vermag. Die Füllung di'S Sackes gelingt 
theils leicht und plötzlich, tlieils schwer und allmillig. 

Die Beschwerden bestehen in Behinderung und Schmerzen 
beim Schlucken, Erbrechen, sowie in Athemnoth; in den Fällen von 
Bensch und Bowlby bestand einseitige resp. doppt-lseitigo Ab- 
dactorenlahmung, von der es jedoch zweifelhaft blieb, ob sie durch 
den Druck des Tumors erzeugt wurde; in einem anderen Falle bestand 
Schwellung der Stimmbänder (Klaussnur). 

Die Aetiologie der Trachenfcele, deren Literatur von L. Petit 
gesammelt wurde, ist eine verschiedene. Nach Chiari kann sie aus 
lleberbleibseln der Eiemengänge entstehen oder sie bildet sich auf 
dem Boden der chronischen Bronchitis speciell ans sackförmigen Er- 
weiteningen der Schleimdrüsen, wobei die hintere Luftröhren wand er- 
schlafft und verbreitert ist, die Enden der Knorpelringe weit aus- 
einanderstehen und sich die hypertmphische Schleimhaut zwischen den 
verdickten Bündeln der Muscularia in Form von rundlichen Säcken 
hervorstülpt (Rokitansky). Auch Traumen, wie Stich Verletzungen, 
hat man als Ursache beschuldigt (Giraud). Die Diagnose ist zu- 
weilen schwer, zumal Verwechslungen mit dem sogenannten Bläh- 
kropf vorkommen können. 

Die Behandlung wird in den meisten Fällen nur eine ayra- 
\ ptomatischo sein können und in Beseitigung der chronischen Bron- 
chitis, Verhütung des Erbrechens etc. bestehen müssen. Die Com- 
pression der Geschwulst durch Pappcravattcn oder die Injection von 
Jod zum Zwecke der Verödung sind nntzlos. Radicalheilung erzielt 
man nur durch die Operation, die aber nur bei sehr heftigen Be- 
I ichwerden angezeigt ist. zumal dieselbe zu den sehr schwierigen Kin- 

g gehört (Klanssner). 
e 
eil 
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Anämie, Hyperäoiie, Venectasie, Cyanose, Icterus, 
Blutungen, Oedem. 

Die Anämie des Kehlkopfes ist weitaus am häufigsten eine 
Tb eilersch einung der allgemeinen Anämie und findet sich deragemäss 
nach schweren Blutverlusten in Folge von Traumen, Geburten oder 
bei Verarmung des Blutes an Hämnglnbin, nach Infections- oder anderen 
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schweren Krankheiten, wie Typhus, Wochenbetten, ferner bei der 
chronischen Nephritis, im Gefolge von Menstruationsanomalien (Gott- 
stein), Chlorose. Leukämie, Pseudoleukämie, Scorbut, Tuberculose, 
inveterirter Syphilis und Malaria. Eine Reihe von Autoren legt auf 
die anämische Beschaffenheit des Larynx sowohl als Vorläufer als 
auch Begleiter der Larynxtuberculose ein ganz besonderes, nach An- 
sicht des Verfassers unberechtigtes Gewicht. 

Die Anämie betrifft den ganzen Kehlkopf oder einzelne Theile, 
so namentlich Kehldeckel, Stimm- und Taschenbänder, wobei häufig 
auch die Nachbarschaft, wie der Zungengrund oder äic Bachenschleim- 
haut, mitbetheiligt ist. Circumscripte Anämie findet sich nicht selten 
bei Narbenbildung, nach Heilung syphilitischer, typhöser oder tnber- 
cuh)ser Geschwüre, nach Schrötter auch bei Verschiebung des Kehl- 
kopfes. Bei Anämie der Stimmbänder erscheinen dieselben zuweilen 
eigentliümlich glasig, sulzig, grciugelb, auch schimmert der Proc. 
vocalis deutlich durch, wie auch an den Rändern des Kehldeckels 
der Knorpel oft halbrunde, rosen kranzförmig aneinandergereihte Partien 
erkennen lässt. 

Erscheinungen macht die Kehlkopfanämie an und für sich 
nicht, wo solche aber auftreten, sind sie mehr durch die Grundkrank- 
heit bedingt. Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass bei Anämie 
auf nervöser und neurasthenischer Basis die verschiedensten abnormen 
Sensationen, wie Trockenheitsgefühl, Kitzeln, Kratzen, Husten, ferner 
Hyperästhesie, grosse Empfindlichkeit gegen Temperaturwechsel, sowie 
paretische und spastische Zustände der Muskeln vorkommen ; dieselben 
haben aber nicht, wie Tobold annimmt, ihren nächsten Grund in 
der Anämie des Kehlkopfes, sondern vielmehr, wie Ziemssen richtig 
bemerkt, in der primären neurotischen Störung, die sogar die Vaso- 
motoren beeinflussen kann. 

Die Behandlung hat sich ganz nach der Ursache resp. Grund- 
krankheit zu richten. 

Häufiger als Anämie ist Hyperämie der Kehlkopfschleimhaut. 
Schon unter physiologischen Verhältnissen erscheint die Schleimhaut 
an gewissen Stellen, welche einem Drucke oder einer Reibung aus- 
gesetzt sind, wie z. B. die Gegend der Arj-knorpel und der Proc. 
vocales beim Sprechen, oder die Zungenfläche der Epiglottis beim 
Schlingen mehr geröthot als andere Theile ; regelmässig findet sich 
auch eine mehr minder starke Congestionirung der Gesammtschleim- 
haut während des Stimmwechsels. Sehr häufig ist dies ferner der 
Fall bei Berufsrednern, Lehrern, Sängern, Schauspielern, bei denen, 
wie F. S e m o n richtig bemerkt, die Stimmbänder nicht nur unmittel- 
bar nach einer stärkeren Inanspruchnahme des Organes, sondern 
dauernd in einem hyperämischen Zustande sich befinden. Dasselbe 
beobachtet man bei Personen, welche dauernd zu heisse, scharfe und 
gewürzte Kost, sowie grössere Mengen Alkohols in verdünnter oder 
unverdünnter Form geniessen oder stark rauchen. Dafür, dass durch 
unpassende Kleidung, zu starkes Schnüren, zu enge Hemdkrägen eine 



Ruernde Hyperamie der Halaorgnne frzeiigt werden kann, hat 
[. Schmidt einige eclatante Beispiele angeführt, 

Sta«aiig8h)-perämie findet sich ferner bei allgemeiner Plethora 
Bit TjTnpanie der Därme (M. Schmidl), bei Emphj'sem, Herzfehlern, 
ntiathnraci sehen Geschwülsten, Pleuritis, ganz besonders häoiig aber 
ei Struma. Nach Schrötter entsteht vorübergehende Hj-perämie 
BS Kehlknpfea bei zu lange ausgedehnter Spiegel Untersuchung oder 
TürgeD, Hu»t«n und Pressen, beim Glottiskrampf, nach M. Schmidt 
1 Folge von vasomotorischen Störungen (Schamrot he der Stimm- 
&nder) oder auch während der Menstruation, Active Hyperämie 
bht man bei Einathmnng scharfer Dämpfe oder zu heisser Luft, bei 
eni Hiiieingerathen von Fremdkörpern und nach endolaryngeaieu 
^rationell und Farad isationen, 

Der objektive Befund ist sehr verschieden nach dem Grade 
nd dem Sit^e der Hyperämie. Am auffallendsten ist dit'seibe stets 
n den Stimmbändern, da dieselben normalerweise die hei Istgefärbten 
"heiln vorstellen. Die Stimmbänder sind bald in toto, bald nur an 
ewissen Stellen, wie am Proc, vocalis, afficirt nnd wechseln ihre Farbe 
on heilrosa bis achmutziggrauroth. An der Hinterwand oder am 
Kehldeckel ist die Farbe der Schleimhaut nicht selten blauroth, 
ranotisch ; auch finden sich aowoh! auf der Zungen- als Kehlkopf- 
Iche der Epiglottis zahlreiche erweiterte Blutgefässe. 

Erscheinungen macht die Hj'peramie mr^ist keine, doch 
Bnnen ab und zu abnorme Sensationen, Trockenheit, Brennen, 
tecben nnd leichte Heiserkeit sich einstellen. Bei sehr hochgradiger 
yperämie, die auch anatomisch kaum von der Entzündung zu unter- 
iheiden ist, können dieselben Symptome auftreten, wie bei der acuten 
Bryngitis. 

Die Behandlung hat eine canaale, namentlich hygionisch- 
iätetiscbe zn sein, 

Ebenso wie im Itachen und am Zungengrund finden sich auch 
n Kehlkopf zuweilen erweiterte Venen, Venectaaien oder V a r i c e n. 

Man sieht dieselben sowohl in normalen als anämischen, hyper- 
tniechen und entzündlich afficirteu Kehlköpfen, am häufigsten im 
jnus pyriformis oder an den Lig. arj'epiglott. oder der Epiglottis, 
eren Znngenfläche dann von einem Netz prall gefüllter Gefäase um- 
[^n ist, die mit jener der Zungenbasts und der Valleculae in Ver- 
indung stehen. Auch auf den Stimmbändern ist zuweilen ein der 
finge nach verlaufendes, starkes, gefülltes Gefäss zu erblicken. Einmal 
ih Verfasser bei einer Sängerin eine etwa linsengroese, blaurothe, 
^abcne Stelle aut dem rechten Stimmband, die sich mit der Ver- 
tÖBsemngslnpe als eine Varix erwies. Juffinger sah einmal kiel- 
Mlerdicke Venen an der linken Plica aryepiglottica und dem Sinus 
frifonnis in Folge von Stauung durch ein Oesophaguscarcinoni. 

M. Mackonzie bezeichnet' die Erweiterung der Venen als 
lilebectasie und lässt sie von allgemeinen oder localen Ursachen ab- 
fingen, die giTinge Stimmatöning und unbequeme Sensationen und 
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vielleicht etwas Husten zur Folge habe, während Dachek in ihr 
nur die Folgen des chronischen Katarrhs sieht. 

Cyanose der Schleimhaut mit allgemeinem bläulichen Schimmer 
und Entwicklung zahlreicher Varicosität kommt nach Gerhardt 
bei Lungonemphysem, nach Z i e m s s e n bei Kranken mit angeborener 
Cyanose zur Beobachtung. Bei Resorption von Gallenfarbstoff in's 
Blut kann es nach Ziemssen wie auf der Haut und Sclera auch 
im Kehlkopfe zu Icterus kommen; selbstverständlich muss man mit 
Sonnenlicht untersuchen, da bei künstlicher Beleuchtung selbst hohe 
Grade von Gelbfärbung übersehen werden. 

Dunkelhochrotho Färbung der einen Epiglottishälfte in Folge 
von Naevus wurde von Schaeffer bei einem neunjährigen Mädchen 
beobachtet, das gleichzeitig einen Naevus des Gesichtes, der Mund- 
und Schlundschleimhaut hatte. 

Blntnngen. 

Blutungen kommen nicht gerade häufig vor. Sie entstehen 
entweder durch Zerreissung von Gefässen (per rhexim) oder in Folge 
des Durchtrittes von Blut durch die Gefässwand (per diapedesim); 
ergiesst sich das Blut auf die Oberfläche der Schleimhaut und er- 
scheint im Auswurfe, dann spricht man von freier Blutung, ergiesst 
sich das Blut unter und in die Schleimhaut, so spricht man von 
Ecchymosen, submucöser Blutung, Sugillation oder von 
Hämatom. 

Die Ursachen der Kehlkopfblutungen sind ausserordentlich 
verschieden. Am häufigsten sind sie traumatischer Natur und ver- 
danken Quetschungen, Knorpelbrüchen, Messerstichen, spitzigen Fremd- 
körpern, starkem Schreien, Husten, Keuchhusten, Würgen oder Er- 
brechen ihre Entstehung. Verfasser hat ebenso wie Sommer- 
brodt, Hartmann, Schnitzler, Schrötter und Morgan 
durch üeberan strengung der Singstimme wiederholt submucöse 
Blutungen entstehen sehen, namentlich dann, wenn die mit Sängei^ 
knötchen behafteten Kranken — im speciellen Falle zwei Damen der 
hiesigen Oper — ihre Stimme sehr forciren mussten. Aeusserst häufig 
ist die Blutung artificiell; einige Male sah Verfasser wie Schrötter 
bei sonst ganz gesunden Personen Blutextra vasate nach einer Be- 
pinselung oder Einstäubung, Sondirung oder endolaryngealen Elektrisi- 
rung ; ganz gewöhnlich ist geringe oder massige Blutung nach opera- 
tiven Eingriffen, namentlich bei der Entfernung von Neubildungen, 
dem Curettement mit der einfachen oder Doppelcurette, der Scari- 
ficirung. Dass derartige Blutungen, namentlich bei Stauung in Folge 
engt^r Hemdkrägen, sehr heftig werden können, hat M. Schmidt 
beobachtet, dass sie aber auch tödtlich enden können, beweist eine 
Mittheilung von Grünwald. 

Ganz besonders heftige Blutungen sieht man bei Operationen 
in narbigem Gewebe sogar, wenn, wie in dem Falle von Heinze, 
galvanokaustisch operirt wurde. 
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.;ige Blutungen komnien bei der Abstossung croupöa- 
diphtheritischer Psendomembranen nder von Neubildungen, bei tnber- 
colösen oder syphilitischen Geschwüren und zerfallenden Carcinnnien 
Tor: dtLSS aber auch einzelne Falle ungünstig ausgehen können, beweist, 
ab)^§ehen von einem von Ti'irck beobachteten Falle, bei dem es in 
Folge von Nekrose des Zungenbeinbornes zu Blutung aus dex Art. 
linguatis kam, und einem vonZenian beschrieben en Falle von tödt- 
Ucher Blntung aus der Art. laryngca in Folge eines eingespiessten 
Holzstabes, ein Kranker des Verfassers, der an syphilitischer Per i- 
chondritis des Schildknorpels litt und plötzlich an einer Blutung aus 
der Axt, laryngea superior zu Grunde ging. Relativ selten aind 
Btatungen bei Frauen, welche congestiv zur Zeit oder selbst an Stelle 
der Menses vi cariirend auftreten (Lennox Brown. Bayer, Biium- 
garten, Ruault, Compaired), oder Blutungen bei Constitutions- 
anomalien, namentlich in Folge von Hämophilie, Leukämie, I'seudo- 
leukämie, Morb. macul. Worlhofii, Scorbut, Tuberculoae, Chlorose, 
Variola hämorrhagica (Rethi, Bloch, Schrötter, Garel, 
Casadesus, Bogroa); vielleicht sind hieher auch zu rechnen die 
Ton Heryng bei Schwangeren beobachteten Blutungen aus erweiterten 
fiftfasaen oder die von Druauit beschriebenen in Folge von vaso- 
motorischer Störung, sowie ein letal verlaufener, von Pfeuffer 
lablicirter Fall eines submucösen Blutergusses nach Quecksilber- 
inreibung. Kehlkopfblutungen können endlich auch noch durch un- 
iliekannte Ursachen oder bei hochgradiger Stauung in Folge der Com- 
iression der abführenden Gefasse bei Struma, Mi'diastinalturaoren, 
iraphysem, Herz fehlem oder bei Lobercirrhose oder bei abnormer 
^höhung des Blutdruckes bei Aorteninaufficienz und Schrumpfniere 
orkommen. 

Die Menge des zu Tage tretenden Blutes ist sehr verschiitlen 
und schwankt von leichter streifenförmiger Beimengung und einigen 
.Tropfen bis zur (Quantität eines Kaffeelöffels, Esslöffels oder einer 
Tasse oder noch mehr; ebenso ist auch die Grösse der submucösen 
SlutorgüBse, der Sugillationen und Hämatome, eine von Stecknadel- 
iopf- bis Nussgrösae differirende. 

Die Symptome sind verschieden nach der Stärke und dem 
Sitz« der Blutung. Kleinere Blutungen machen ah gar keine Er- 
scheinungen und werden zufällig oder gar nicht entdeckt. Grössere 
Blutmengen erzeugen heftige Hustenanfällc mit Athemnoth oder 
Asphyxie, oder wenn Blut aspirirt wurde, Freradkörperpoeunnmie. 
Heiserkeit kommt bei freien Blutungen meist nur dann vor, wenn 
das geronnene Blut sich auf oder zwischen den Stimmbändern 
festsetzt. Submucöse Blutergüsse haben gleichfalls je nach ihrem 
Sitze und ihrer Grösse verschiedene Erscheinungen zur Folge. 

Am feinsten reagirt natürlich das Stimmband, an dem selbst 
kleine Sugillationen hochgradige Heiserkeit verursachen. Grosse Häma- 
tom« der Epiglottis und Lig. aryepigl. oder der Hinterwand haben 
nicht nur Fremdkörpergefühl, sondern auch Schling- und Atham- 
beschwerden, ja den Tod zur Folge, 
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Die objectiren Erscheinungen sind mit AnsnaBioe < 
Entzündung dieselben, wie bei der sogleich zu besprechenden Larj 
gitis haemorrhagica. 

Die Prognose richtet sich nach der Ursache und der Heftige" 
keit der Blutung, Ungünstig wegen der Gefahr der Recidive sind 
die Blutungen bei Blut-, Constitutions-, Menstruationsanomalien : 
ungünstig wegen der Gefahr der Erstickung oder Verblntnng sind 
die durch Sclmittwunden (ider Knorpelfractnr oder sonstige 
lefznngen erzengten Hämnrrhagien und Hämatome. Aber auch kleinst 
Blutnngwi in oder unter der Schleimhaut der Stimmbänder geben f 
soferne eine wenn nicht gerade schlechte, so doch auch nicht i 
gnte Prognose, weil zn deren Resorption oft eine sehr lange 
nöthig ist. Blutungen ans gröBseren Gelassen werden meistens lel 
oder hinterlassen schwere AI Igem ein ersehe inungen, wie Anämie, Matt 
keit, Herzklopfen etc. 

Die Behandlung hat zunächst eine ätiologische zu sein; ! 
Constitutionaanomalien sind deshalb ausser passender Ernähi 
Eisen, Chinin, Aufenthalt in einem Mineralbade oder an der See < 
im Gebirge zu verordnen. Sodann hat sich die Therapie nach i 
Stärke der Blutung zu richten. Blutungen geringeren Grades bedürfi 
keiner Behandlung; bei stärkeren Blntergüssen versuche man Inhala- 
tionen von Tannin, Alaun, Liquor fern oder FerripjTin. Steht hierauf 
die Blutung nicht, so versuche man nach schneller Cocainisirnng die 
blutende Stelle mit Arg. nitr. in Substanz oder mit reinem Liquor 
ferri oder dem rothglühenden Galvanokanter zu bestreichen; mit dem 
letzteren gelang es Verfasser zweimal, eine sehr beträchtliche aus 
dem Stiele opcrirter Neubildungen kommende Blutung in kürzester 
Zeit HU stillen. Es ist ferner nöÜiig, Blutgerinnsel, welche die blutende 
Stelle bedecken, zu entfernen, damit das Cauaticum richtig einwirken 
kann: thut man dies nicht, so geht die Blutung unter dem Gerinnsel 
weiter. Bleibt dies auch erfolglos, dann schreite man zur Tracheo- 
tomie mit Einlegen der Trendelburg'schen Tamponcanute bei gleich- 
zeitiger Tamponade des Kehlkopfes von oben oder zur Thyreotomie, 

Der Fall Grünwald's verlief aber trotzdem durch ErschSpfuuj 
letal. Bei Blutungen aus grösseren arteriellen Gefässen kann , 
durch die rasche Unterbindung der Carotis das Leben erhatten t 
■wie dies bei der Kranken H o i n z e's gelang. 

Eine eigene Stellung nehmen jene Blutungen ein. welche j 
Verlaufe von acuten, subacuten oder chronischen Kehlkopfkatarrhen a* 
■ereignen. 

Schliesst man die bereits erwähnten, ans anderen Ursachen ( 
standenen Blutungen ans, so hat die Aufstellung der „Laryngitfl 
haemorrhagica" als einer besonderen Form vom klinischen Sta 
punkte aus entschiedene Berechtigung (Navratil, B. Franke 1, 
Böcker, Strübing, Stepanow, Srebrnv, M. Schmidt), obwohl 
andere Autoren, wie Mackenzie. Gottstein, Schrötter, Hethi, 
Jurasz etc.. entgegengesetzter Ansicht sind. Freilich fassen die Eim 
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die Aflfection im engeren, die Anderen im weiteren Sinne auf und 
^wollen, wie Stepanow, nur diejenigen Fälle gelten lassen, bei denen 
die Blutung eine freie ist, während Gleitsmann alle jene Fälle 
miteinbegreift, bei denen die Blutung auf oder unter der Schleim- 
liant stattfindet und die weder durch Constitutionsanomalien noch 
dorch Traumen bedingt sind. Das Charakteristische der Erkrankung 
liegt also in der Verquickung der Entzündung mit der Blutung. 

Die Ursache ist dieselbe wie die des gewöhnlichen Kehlkopf- 
katarrhs; ganz besonders häufig ist die Erkrankung bei Frauen, 
namentlich auch Schwangeren, weshalb Stepanow eine besondere 
Disposition derselben annimmt; doch wird auch das männliche Ge- 
schlecht nicht verschont. Man sieht die Affection besonders dann, wenn 
die Kranken trotz Heiserkeit sich nicht schonen, viel sprechen, trinken 
und rauchen, oder wenn sie von Hustenparoxysmen, Würgen oder 
Erbrechen befallen werden; doch kann die Blutung auch bei völliger 
Buhe sich einstellen. Immerhin gehört dazu eine gewisse Alteration 
der Gefasswände, welche unter dem Einflüsse der gleichzeitigen Ent- 
zündung Continuitätsstörungen erleiden und nicht nur durch Rhexis, 
sondern auch durch Diapedese leichter Blut durchtreten lassen. 
(Treitel.) 

Die Erscheinungen setzen sich zusammen aus jenen der 
Entzündung und der Blutung. Die Intensität des Katarrhs, der meist 
schon kürzere oder längere Zeit bestanden hat, ist weder massgebend 
für die grössere oder geringere Leichtigkeit, mit welcher die Blutung- 
auftritt, noch für die Intensität derselben ; die Entzündung kann also 
beträchtlich, die Blutung aber nur sehr unbedeutetid sein, und um- 
gekehrt. Im Verlaufe eines Katarrhs tritt plötzlich bei völliger Ruhe 
oder bei den obenerwähnten heftigen Exspirationsbewegungen eine 
Blutung auf, die bald sehr geringfügig, bald einen Theelöffel oder 
EsslöfFel, selbst einen Tassenkopf voll reinen flüssigen Blutes liefern 
kann. Nach Aufhören der Blutung, die jedoch nicht selten nach 
einiger Zeit recidivirt, bestehen die katarrhalischen Erscheinungen 
noch eine Zeit lang, und zwar durchschnittlich viel länger als bei der 
gewöhnlichen Laryngitis fort, bis sich dieselben endlich ganz ver- 
lieren. Bestand, wie meist schon vor Eintritt der Blutung, Heiserkeit, 
so wird dieselbe stärker oder geht in völlige Aphonie über. Eine 
Weitere charakteristische Erscheinung sind Athembeschwerden, welche 
der Auflagerung geronnenen Blutes auf die ohnehin schon geschwellte 
Schleimhaut ihre Entstehung verdanken. Sie können gering, aber 
auch, wie in den von B. Fränkel und Strübiiig mitgetheilten 
Fällen, 80 hochgradig sein, dass sie zu den ernstesten Befürchtungen 
Anlass geben. Wie aber die Athemnoth mit der Bildung und An-^ 
Bammlung der Gerinnsel immer mehr zunimmt, ebenso verliert sich 
dieselbe auch plötzlich oder allmälig wieder mit der Expectoration 
oder künstüchen Entfernung derselben. Besonders hochgradig sind 
die Stenosenerscheinungen Nachts, wenn das Secret des Kehlkopfes 
eintrocknet und in Verbindung mit den Blutgerinnseln das Lumen 
verengert. Dass, wie Gottstein meint, alle Fälle von hämor- 
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rhaglBcber Larjngitis auf Ivaryn^tis sicca beruhen, 
richtig jedoch, daas boi dem Versuche, die angetrncknoten borhifS 
Seorete durch Räuspern oder Hiisti-n zu entfernen, öfters wief 
Blutungen auftreten, die j<-d'>ch ebenfalls nichts mit der Laiyngi 
hämnrrhagica zu thun haben. 

Es ist ferner l>egreiflicb, dass durch den Reiz des die Wü 
des Kehlkopfes benetzenden oder in die Trachea hinab lau fena 
frisclien och-r zu Borken vertrockneten Blutes heftiger Huste ni^ 
entsteht, der zur Fortdauer oder Wiedwkehr der Blutung neuen / 
lass gibt, und dass die Kranken über die Anwesenheit eines Fre 
körpers. über Stechen, Drücken, Trockenheit. Bedörfniss zum Ränspi 
klagen. 

Der objective Befund ist verschieden, je nachdem di« : 
zftndung eine leichte oder schwere und die Blutung eine &eie i 
eubmacöse ist. 

Bot &eior Blutung sieht man kleinere oder grtissere Auflage- 
rungen vna theils noch h-ischem rotben, theils schon älterem schwarzen 
Blute, das sich in Form von Punkten oder grösseren zusammen- 
hängenden Massen auf den Stimm- und Taschenhändem oder der 
Hinterwand, am häufigsten aber am freien Rande der Stimmbänder. 
die Glottis verengernd, ansammelt. Bei Blutung in das Gewebe der 
Schleimhaut. Eechymosen, oder unter dieselbe — bei dem Hämatom — 
erblickt man am deutlichsten an den Stimmbündem oder drn 
Taschenbändern r<der an i^r Epiglottjs bald eine circmnscripte nmd- 
liehe, strichformige oder längliche, bald eine grössere Strecken ein- 
nehmende dunkelrothe bis pechschwarze Verfartmng. Die Stimmbänder 
sind nicht selten in kolossal verdickte dunkelblaorothe Wülste nm- 
gewandelt^ oder man sieht an der Epiglottis und den Taschenbändem 
tiimorartige Vorwölbungen. 

Nicht selten gelingt es. die blutende Stelle zu sehen und, wie 
in dem Falle von B. Franke 1, zu constatiren, dass die Blutung 
eine parenchymatöse ist und von d» Hint^rwand au^^ht, 'wler nie 
in dem Falle von Heryng. dass sie von erweiterten Venen am Taschen- 
band herrührt. Zuweilen betheiligt sich, wie Verfasser sah, auch die 
Trachea an dem Processe, was natürlich eine Steigerung der Sjnn- 
ptome zur Folge hat. 

Die Diagnose ist bei Berücksichtigung der sabjectiven und ob- 
jectiven Elrscheinungen sehr leicht. Die Prognose ist im Allgemeinen 
gut, doch ist die Dauer der hämorrh^schen Laryngitis in der Regel 
eine Tiel längere. 

Die Behandlung mnss be^rebt sein. Alles zu vermeiden, 
was die Blutung steigern oder wieder hervorrufen könnte. Abgesehen 
von der Vermeidung des Sprechens und Rauchens und Unterdröckung 
des Hustenreizes durch den Willen des Kranken oder durch Narkotica, 
empfiehlt tw sich, wie Verfas^r mit Strübtng betonen muss, 
wenigstens bis zum röUigen Sistiren der Blutungen nicht, die Schleim- 
haut mit Adstrtngentien zu bepinseln oder sonstwie mechanisch zu 
reizen, da bei der Brüchigkeit der Gefässe meistens neue Blutung 
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erfolgt. Eine Ausnahme machen jene Fälle, bei denen die Athem- 
noth so gross ist, dass der Versuch gerechtfertigt ist, die Coagula, 
-will man nicht zur Tracheotomie schreiten, mit der Pincette oder 
Zange zu entfernen. Das beste und unschädlichste Mittel zur Locke- 
rung zähen Secretes und angetrockneten Blutes sind fleissig jede 
Stunde, auch während der Nacht, vorzunehmende Inhalationen mit 
schwachen Lösungen von Kochsalz, Natr. bicarb. oder Emsersalz. 

Strübing lässt ferner in der Zwischenzeit Ol. terebinth. oder 
Ol. Eucalypti mittelst Hausmann'scher Maske einathmen und gibt 
ein Abführmittel. 

Zur Stillung einer stärkeren Blutung empfiehlt sich die Appli- 
cation einer concentrirten Tanninlösung mit der Kehlkopfspritze oder 
Inhalationen von 1 ®/o Tannin oder Liquor ferri — oder Ferripyrinlösung. 
Gelingt die Entfernung der Gerinnsel mit den angegebenen Mitteln 
nicht, so ist ebenso wie bei grossen raumbeongenden Hämatomen 
die Tracheotomie indicirt. 

Oedem. 

Zu den Circulationsstörungen gehören auch jene Ergüsse von 
seröser Flüssigkeit in und unter die Schleimhaut, welche gewöhnlich 
als Oedeme bezeichnet werden. 

Das Oedem ist ein häufiger Begleiter entzündlich infectiöser 
und ulceröser Processe und wird diese Form als nicht hiehergehörig 
in dem Capitel „Laryngitis phlegmonosa" ihre Erledigung finden. 

Hier kommen jene Oedeme in Betracht, welche nicht mit Ent- 
zündung combinirt sind und bei denen die Transsudation von Blut- 
bestandtheilen durch eine Stauung oder Anomalie des Blutes oder der 
Gefasse oder der dieselben innervirenden Nerven verursacht ist. 

Wir wenden uns zuerst zudem an gioneurotischen Oedem. 
Dasselbe beruht nach Strübing auf einer durch nervöse Einflüsse 
hervorgerufenen Erweiterung der Gefässe mit vermehrter Durchlässig- 
keit von Serum durch dieselben. 

Das angioneurotische Oedem ist identisch mit dem von Quincke 
und Dinckelacker beschriebenen acuten Hautödem und befällt die 
Kranken plötzlich ohne Fieber nach einer Erkältung, oder dem Genüsse 
zu heisser oder kalter Ingesta, oder nach vorausgegangenen Verdauungs- 
beschwerden, oder einem Trauma an irgend einer Stelle des Körpers, 
oder auch ohne nachweisbare Ursache. 

Nach Strübing geht Hyperämie und Röthe der Schleimhaut 
dem Ausbruche des Oedems voraus, zu dessen voller Entwicklung eine 
lialbe Stunde oder auch zwei bis drei Stunden nöthig sind. Die 
heftigen Erscheinungen der Larynxstenose halten jedoch nicht lange 
an ; mit dem Zurückgehen derselben entwickelt sich gewöhnlich Oedem 
der Haut des Gesichtes, der Extremitäten und des Thorax, welche Er- 
scheinungen jedoch auch dem Oedem im Kehlkopfe vorausgehen können. 
Nach Colli ns scheint das letztere sogar die Regel zu sein, indem 
er constatirte, dass unter 71 Fällen 29m al das Oedem zuerst im 
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Gesichte, 22nial an den Extremitäten, 3mal an den Genitalien 
fimal an anderen Körperatellen dem Oedem des Kehlkopfes voransgin) 
Die Thatsache, dass das angionetirotisclie Oedem auch nach Gemütbi 
bewegiingen auftritt, daas Haut und Darmeanal befallen werden, dosf 
sich das Oedem nicht an den Verlauf der periplieren Nerven Iiält 
and mit Allgemeinerscheinungen verläuft, bestimmte einzelne Autorea 
sn namentlich Rieht, zu der Annahme, dass ea sich nicht um eim 
von der Peripherie, sondern vom Centnim ausgehende Auslösung der 
Anfälle handelt. Die Affectinn scheint auch erbUch vorzukommeti, 
wenigstens konnte Osler dieselbe einmal durch fünf Generationen 
verfolgen. Der einzige vom Verfasser beobachtete Fall betraf einea 
älteren Herrn, bei dem nach einem apoplekti sehen Insult eine Parese 
der Zunge zu rtickgeb heben war und bei dem in wiederholten Attaquen 
Zunge und Kehlkopf ergriffen wurden, das erste Mal gleich 
gradig, dass die Tracheotomie vorbereitet werden musste, aber doch 
noch vermieden werden konnte. 

Nicht minder selten ist das Jodödem. 

In den letzten Jahren häuften sich die Mittheilungen von Cha 
razac, Baumgarten, Fenwick, Fischonich, Groenow 
Avellis und Schmiegelow und Anderen über Kranke, bei denen 
der innerliche Gebrauch von Jodkali zu Oedem des Kehlkopfes führte 
oder eine schon bestehende Schwellung bedeutend verschlimmertar 
Wie und warum das Jodkali so wirkt, ist noch unbekannt. Einzelno,. 
wie V. Noorden, meinen, in solchen Fällen seien vielleicht dift 
Nieren krank und könnten das Mittel nicht ausscheiden, während 
Avellis der Ansicht ist, dass hiebei nervöse Einflüsse in Betracht 
kommen, dass es sich also um eine Idiosyncrasie handelt. Verfasse 
möchte die Ansicht, dass es sich dabei vielleicht doch auch um entzUnd* 
liehe Vorgänge handle, im Hinblicke auf die bei Jodgebrauch so 
häufigen Entzündungen der Nase und Conjunctiva sowie der Haut 
(Acne) nicht ganz von der Hand weisen. 

Zieht man die ausserordentliche Häufigkeit der Verordnung de» 
Jodkali in Betracht, so muss man doch sagen, dass dasselbe glück- 
licherweise relativ äusserst selten solche gefährliche Wirkungen nach 
sich zieht, was schon daraus hervorgehen dürfte, dass vielbeschäftigt^ 
Praktiker, wie Lewin, M. Schmidt, nie einen solchen Fall ge* 
sehen haben. Verfasser sah gleichfalls nach 24jähriger Praxis nui^, 
einen einzigen Fall bei einem Luetiker, bei dem schon nach Ein 
Verleihung einer kleinen Quantität von Jod Oedem der Lig. aryepigl. - 
auftrat. Fast scheint es, als ob kleinere Dnsen gefährlicher seien als 
grosse, auch hat man merkwürdigerweise die Affectinn auch daaoj 
auftreten sehen, wenn das Mittel schon längere Zeit ausgesetzt wordea 
war, oder bei Personen, die schon wiederholt Jodkali ohne irgena 
einen Schaden genommen hatten. 

Das Jodödem kann alle Theile des Kehlkopfes treffen, 
häufigsten die Epiglottis und die Lig. aryepigl. In einem Fall* 
von Rosenberg war der untere Kehlkopfraum Sitz der Erkrankung. 



Ein« weitAiTfi Art von Oedem stoUi-n die bei aeuti'n and (.-liro- 
lusclien Nii^renkranklieiten auftretenden serösen Iiitittrate 
dar, (lio von Fa.iivel zuiTst laryngoskopisch bcobaclitet wurden. Sie 
Bind stets Theileracheinungen aÜRemeiniT Hytiropsie. mag dieselbe die 
Körperhöhlen als Ascites nder die Haut als jViiasarcia betreifen. Ks 
gibt jedoch Fälle, wie ■/.. B. diu vnn de Bary, B. Fränkol. Mairt- 
Am^ro lind BiindU'r iiiitgefhi'ilteD, bei denen das Oedem des Kebl- 
kopfes die erste und einzige Rrsciieinnng einer vfirbandenen Nieren- 
krankheit ist. Hänfigcr als bei den acnten ist das LaryiixöiJem l)ei 
den chroniäclien Nierenaffectionen; Verfasser sah es häutiger bei 
dw chronischen parenchymatösen als bei der interstitiellen Nephritis, 
doch fehlt es auch bei Arayloidniere und nach Löri auch bei der 
Nierentu bereu lose, ja sogar der Stannngsniere nicht. Seine Entstehung 
ist sehr verschieden, bald acut, bald mehr clu-onisch, sein Verlauf 
beträgt entweder nur einige Tage oder auch einige Monate; ea ver- 
Bchwindet oft ebenso schnell, wie es gekommen, um gelegentlich 
wiedorzu kehren. Nach Löri richtet sich die Dauer des Oedems 
in der Regel nach der Acuität der parenchjTiiatösen oder interstitiellen 
Nephritis, so dass bei den acut verlaufenden Processen aucli die 
ödematösen Anschwellungen der ersten Respirationswege sehr rasch 
zu Stande kommen. 

Am häufigsten werden Kehldeckel und Lig, arj'epigl. 'ergriffeii. 
also Stellen, an denen die Schleimhaut nur locker an ihrer Unterlage 
befestigt und Raum für wässerige Ansammlungen vorhanden ist, Die 
schönen Versuche vonHajek haben dargethan, dass die Ausbreitung 
des Oedems von seiner Ausgangsstelle und der Anordnung und Ver- 
breitung des snbmucöaen Gewebes abhängig und deshalb an gewisse 
Grenzen gebunden ist; er fand, dass dasselbe nicht über den freien 
Rand der Epiglottis, selt«i über den der Taschenhänder oder Stimm- 
bänder binausreicht, dass auch die Plica pharyngoepiglottica ein 
starkes Hemniniss ist, dass dagegen der Widerstand an den Lig. 
Bryepigl. ein sehr geringer ist und meist erst dann ein stärkerer 
wird, wenn die Geschwulst den Schildknorpel erreicht. 

Aber nicht nur Krankheiten der Niere, sondern auch solche 
anderer Organe können üdematöse Infiltrationen des Kehlkopfes zur 
Folge haben. So sieht maii z, B. durch Stauung erzeugte Oedeme 
bei Mediastinaltumoren, bei Compression der abführenden Venen, bei 
aialignen Kröpfen oder bei Zusammenwachsen der seitlichen Strimn- 
J^pen hinter dem Larynx (Betz). bei Herzfehlem oder Aortenaneu- 
tysmen. SchrÖtter sah ein im Verlaufe eines chronischen Darm- 
ikatarrbs entstandenes Oedem letal enden: v. Ziemssen zählt das 
Ijiuynsödem unter die Symptome der Malariakachexie, Garel .sah 
ifts bei Trinkern, wie M, Schmidt meint, wohl in Folge von Leber- 
irirrhose. Ob die von Bayer, Bannigarten und Anderen beobachteten, 
«ar Zeit der Menses zu schon bestehenden Kehl köpf affectionen sieh zu- 
gesellenden Oedeme Staunngsödeme oder Oedeme entzündlicher Natur 
eind, ist unbekannt: dasselbe gilt von den zuweilen das Myxödem 
begleitenden Formen. 

acheoh, Die Kranhhutoo ds« Kthlk"|.roB ou.l 4*r LuftrOhrt. 6 
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Die subjectiven Erscheinungen aller Arten des Oedems 
sind verschieden nach der Monge, dem Sitze und der Schnelligkeit, 
mit welcher die Transsudation stattfindet. Es ist einleuchtend., dass 
einseitige Oedeme keine oder nur geringe Schlingbeschwerden, keine 
oder nur unbedeutende Athemnoth und Heiserkeit, doppelseitige Trans- 
sudation hingegen die heftigsten Schlingbeschwerden, Aphonie und lebens- 
gefährliche Dyspnoe zur Folge haben können ; auch ist bekannt, dass 
die letztere um so eher sich einstellt, je kleiner der Kehlkopf ist 
und je schneller die Verengerung zu Stande kommt, und umgekehrt. 
Bei allmäliger Ansammlung können alle Erscheinungen fehlen und 
wird die Affection zufällig entdeckt; aber auch bei rasch ein- 
tretender Ausschwitzung klagen manche Kranke nur über ein Fremd- 
körpergefühl oder Widerstand beim Schlucken, über vermehrtes 
Käuspern, Husten oder öfteres Fehlschlingen. 

Der objective Befund ist verschieden nach dem Sitze der 
Affection und der Quantität der ergossenen Flüssigkeit, und ist um so 
auffallender, wenn nur eine Seite ergriffen ist. Lieblingssitze des 
Oedems sind der Kehldeckel und die Lig. aryepiglottica. Der Kehl- 
deckel erscheint um das Drei- bis Vierfache verdickt, in einen glänzenden, 
blassen, wurst- oder turbanförmigen, unbeweglichen und starren Wulst 
umgewandelt, der den Einblick in das Kehlkopfinnere erschwert oder 
bei gleichzeitigem Oedem der Lig. aryepigl. unmöglich macht. Die 
aryepiglottischen Falten sind gleichfalls bis zur Unkenntlichkeit ver- 
ändert; auch sie haben, meist sogar noch mehr als der Kehldeckel, 
an Dicke zugenommen und stellen entweder gleichmässig breite, ab- 
gerundete oder noch häufiger über den Aryknorpeln kolossal an- 
geschwollene, blasse, bim- oder kugelförmige Tumoren vor. Bei sehr 
starker Flüssigkeitsansammlung erscheint die Schleimhaut glänzend, 
durchsichtig, wie eine Wasserblase; auch sieht man häufig, wie bei 
der Inspiration die Wülste in den Kehlkopf aspirirt, bei der Exspi- 
ration wieder emporgehoben werden. Sowohl der palpirende Finger 
wie die Sonde hinterlassen vorübergehende Eindrücke und das Gefühl 
der Fluctuation. 

Die Prognose ist verschieden nach der Ursache ; im Allgemeinen 
ist sie günstig bei dem angioneurotischen und dem Jodödem, ungünstig 
bei der nephritischen und der durch intrathoracische Erkrankungen 
hervorgerufenen Form. Doch können auch diese Oedeme völlig ver- 
schwinden oder theilweise zurückgehen. Quoad vitam ist jedes Oedem 
gefährlich, da der Tod durch Erstickung eintreten kann, ehe ärztliche 
Hilfe zur Stelle ist. 

Die Behandlung hat sich zuerst nach der Ursache zu richten. 
Diese zu beseitigen ist freilich meist nicht oder, wie bei Tumoren 
am Halse, nur durch einen chirurgischen Eingriff möglich; ist wegen 
Athemnoth Gefahr im Verzug, dann schreite man zur Tracheotomie 
oder der weniger empfehlen swerthen Intubation. Bei Herz- und Nieren- 
leiden empfehlen sich einestheils zur Regulirung der Herzthätigkeit, 
anderentheils als Diureticum die Digitalis, das Calomel, die Tinct. 
Strophant., das Kali acetic, Diuretin und andere die Nierenthätigkeit 
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HiTegendeModicamente. Andere Autoren empfehlen znr Weiterachaffung 
der Transsudate starke Laxantia oder Diaphoretica, warme Bäder, 
Schwitzliiider, namentlich aber das Pilocarpin, das nath den Berichten 
von Gnttatein, Mi-ndoza, WolttTing und Anderen oft auf- 
fallend rasche Beesernng zur Folge hat. Rühle rühmt grosse Vesi- 
cantia am Halse, Nacken, Stamm oder den unteren Extremitäten, 
ferner heisse SenfmehlfuBsbäder. Bei Jodödem ist das Medicament 
Bofort auszusetzen und. wenii nfithig, zu traeheotomiren, wie dies in 
oinem Falle Schmiegelow's geschehen rausste; bei Personen, die 
loan nicht kennt, reiche man deshalb das Jodkali erst in der kleinsten 
Dosis und gehe dann allmälig zu grossen Gaben über, Am schwierigsten 
ist, der dunklen Entstehnngsursache entsprechend, die Therapie bei dem 
uigionenroti sehen Oe<lem; wenn es keine besondere Eile hat, kann 
man. wie Verfasser in seinem Falle mit Erfolg gethan hat, Ergotin, 
S»cale cnrnutiun, geben, oder ein kaltes Bad, eine Donclie oder die 
Verschiedenen Nen'ina, Arsen, Bromsalze, Zinc. valer. versuchen; 
Btrdbing empfiehlt Eisachhickon und Morphium innerlich oder sub- 
pntjin, Lesser Atropin. 

Besser als alle genannten Mittel wirkt bei Athemnnth die 
Bcarificatton der ödematoscn Wülste mittelst des Kelilkopfraeseers 
sder derScheere; man macht eventuell nach vorheriger CocaTnisirung 
iuit«r Leitung des Spiegels mit dem Lanzenmesser oder dem geknöpften, 
lein naoh vorne oder hinten schneidenden Messer mehrere lange nnd 
tiefe, am lieaten kreuzweise verlaufende Einsi^hnitte oder spaltet mit 
fr M. Schmidt' sehen Kehlkopfscheere den infiltrirten Theil. 

Wird, was fifior vorkommt, trotz Scarification die Respiration 
nicht freier, dann mnss man zur Intubation oder Tracheotomie seine 
Kntlucht nehmen. 



Laryngitis catarrhalis acuta und Pseudocroup. 

Aetioiogie. l>er acute Kehlkopfkatarrh, eine der gewöhn- 
ächeten Erkrankungen, verdankt den verschiedensten Ursachen seine 
Bntstehnng. Die primäre oder idiopathische Form entsteht am häufigsten 
bach Erkältung oder Durchnässung und findet sich meist gleich- 
seitig mit acutem Katarrh der Nase oder des Rachens oder der Luft- 
tChre nnd Bronchien. Die Disposition ist am grössten bei verweichlichten 
Personen mit empfindlicher, widerstandsloser Haut, bei denen die 
bßbedeutendsten Schwankungen der Temperatur und des Feuchtigkeits- 
gehaltes der Luft nachtheilige Folgen auf die Respirationsorgane haben, 
ramal wenn dieselben bereits ein Locus minoris resistenfiae geworden, 
^cbstdem haben Krankheiten der Nase nnd des Nasenrachenraumes, 
(reiche zur Mnndathmnng nöthigen, acute nnd chronische oder reci- 
Sivirende Larj'ngitis zur Folge, Dass femer Ueberanstrengnng des 
Btimmorganes, lautes Schreien oder Singen, namentlich wenn dasselbe 
lieim Klange der Becher und Tabaksqualm stattfindet, ferner Ein- 
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athinung ein«T zu heisson. staubigen oder mit reizenden Gasen ver- 
unreinigten Luft zu acutem Kohlkopfkatarrh fuhren, wurde bereits 
erwähnt. Kagonoau macht auf die häufige Erkrankung der Radfahrer 
in Folgo OfTenhalton des Mundes und Einathmung von Staub auf- 
merksam. Ebenso wirken heisse Getränke oder Alcoholica, zu scharfe 
Speisen, sowie der Gebrauch von Jod, Quecksilber, Quecksilberjodid 
und Arsenik. 

I)pr secundäre r>der symptomatische Katarrh findet sich in 
Begleitung acut<-r Infectionskrankheiten, unter denen die Influenza 
die erste Stell«» einnimmt, dann folgen Masern. Scharlach, Typhus, 
Variola, Keuchhusten und die chronischen Infectionskrankheiten 
Syphilis und Tuberculose. 

Die Häufigkeit der Erkrankung ist grösser bei dem männlichen 
Geschh^rbte. das sich in Folge seines Berufes und seiner Lebensweise 
mehr Schädlichkeiten aussetzt, als das weibliche. Dass aber auch 
Wittenuigsverhältnisse, namentlich der üebergang aus der wärmeren 
Jahreszeit in die kält(?re und umgekehrt, oder plötzlicher Wechsel 
der Temperatur auf die Morbiditätsziffer von grösstem Einflüsse ist, 
ergibt sich aus (hjr grossen Häufigkeit der acuten Laryngitis im 
B<»ginne des Winters und zu Anfang des Frühlings; so sah auch 
Jurasz die grösste Zahl von Laryngitiden in den Monaten März 
und April, die kleinste im Juli und September. 

I)er Beginn ist theils ein plötzlicher, theils allmäliger. Die 
H u b j e c t i v e n K r s c h e i n u n g e n sind verschieden nach der Indivi- 
dualität des Kranken und dem Sitze, dem Grade und der Ausdehnung 
der Entzündung. Bei sensiblen Personen beginnt die Krankheit oft 
mit hnchtem Frieren und Frösteln, mit Mattigkeit und anderen all- 
gemein(*n Ersclieinungt*n ; bei robusten Personen fehlen diese und ist 
dann das erste» Symptom meist ein Gefühl von Trockenheit, Brennen, 
Kratzen im Halse oiUn- auch das Bedürfniss, sich zu räuspern und 
Ricli anzufeuchten, terner Hustenreiz und leichte Heiserkeit. Der 
ScIiUMTz ist zwar nit; besonders heftig, doch wird derselbe bei Ergriffen- 
Rein (Irr Kpiglottis in Folge der Schlnckbewegungen oder bei Affi»c- 
ti(ui des Larynx inneren durch das Sprechen und Husten verstärkt 
oder wenigstens lebhafter empfunden : bei Mitbetheiligung der Trachea 
bestellt (las (uifi'ihl des Wundseins, dem Verlaufe der Luftröhre ent- 
HpnM'hend. Der Husten ist meist kurz, rauh und bellend, bei Ergriffen- 
sein der Hinterwand äusserst (piälend ; Secret wird nicht oder nur in 
kleinen Quantitäten entfernt ; der meist spärliche Auswurf ist glasig, 
Bagoartig und sehr zäh, später wird er gelblich und undurchsichtig; 
bei MitergritVensein der LuftnUire und d(»r Bronchien ist das Secret 
reichlich, anfangs grauweissschleimig, später gelb oder grünlich und 
geballt. Die HiMserkeit kann im ganzen Verlaufe sehr unbedeutend 
sein, aber auch über Nacht in völlige Aphonie übergehen. Besonders 
stark ausgeprägt sind alle Erscheinungen, sowohl die allgemeinen wie 
die localen, namentlich der Husten, bei der Influenza. Athembeschwerden 
kommen bei der einfachen katarrhalischen Entzündung bei Erwach- 
senen nur bei erheblicher Schwellung des subglottischen Raumes oder 
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bei Antrocknung der Sticrete oder bei Laryngitis Iiaemorrhagica vor, 
oder OS können in Folge von heftigen Hustenparoxysmen Glottia- 
krämpfe und damit das Gefühl der Erstickung sich einstellen. In den 
mit Atheinb esc h werden verlaufenden Fällen von Ijarj-ngitis liypo- 
glottica acuta (v. Ziemssen) handelt es sich stets um auf das sub- 
mucöse Gewebe sich erstrockende oder durch entzündliches Oedem 
bedingte Schwellung. 

Der objective Befund ist verschieden nach dem Grade und 
dem Sitze der Entzündung, welche sowohl den ganzen Kohlkopf, als 
auch nur einzelne Theilo, ja nur eine Hälfte befallen kann, am 
häufigsten freilich die Stimmbänder, die Hinterwand, Epiglottis oder 
Taschenbänder. Die Symptome der Entzündung, Röthe und Schwel- 
lung variiron in zahlreichen Abstufungen, die erstere von leicht Roaa- 
bis tief Dunkelroth, die letztere von kaum erkennbarer Auflockerung 
bis zu beträchtlicher Volumzunahme, so besonders an den Taschen- 
bändern und der Hintorwand. Ist die Epiglottis allein oder vor- 
wiegend ergriffen (Epiglottitis), so erscheint dieselbe intensiver 




geröthet und geschwellt, am freien Rande abgerundet, schwerer beweg- 
lich, was mehr oder weniger beträchtliche Schlingbeschwerden oder 
Fremdkörpergofühl zur Folge hat. Localisirt sich die Entzündung auf 
die Ta sehen bändor, so erscheinen dieselben als zwei mehr oder 
weniger geröthete und zuweilen bis zur gegenseitigen Berührung vor- 
springende convexe Wülste, welche die Stimmbänder theilweise oder 
ganz überdecken und durch Sordinenwirkung Heiserkeit erzeugen 
(Fig. 23). An den Stimmbändern (Ghorditis) variiron die Verände- 
rungen von äusserst geringer Auflockerung und Trübung bis zu 
intensiver Röthung und walzenartigor Schwellung. Die entzündliche 
Röthe kann sich dabei auf das ganze Stimmband erstrocken oder nur 
auf einen Theil; sehr oft sieht man nur den freien Rand oder die 
Gegend des Proc. voc. afficirt. B. Fränkel sah bei Influenza vorne 
oder in der Mitte der gerötheten Stimmbänder weisse Stellen mit 
rothera Hofe, die er für fibrinöse Auflagerungen hält. An der Hinter- 
wand und Umgebung (Mesoarytaenoiditis) ist die Röthung meist 
am intensivsten, auch kann die Schwellung in Form einer convexen 
Hervorwölbung beträchtliche Grade erreichen, so daas hiodurch der 
Verschluss der Stimmritze verhindert wird. Auch im unteren Kehl- 
kopfraume und an der unteren Fläche der Stimmbänder kommt es nicht 
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selten zu subchordalen Schwellungen, so dass es den Anschein hat, 
als ob nach innen von den Stimmbändern parallel mit denselben noch 
ein zweites Paar läge. 

Die geschilderten Veränderungen beziehen sich nur auf einfache 
und uncomplicirte Fälle. Aeusserst häufig finden sich Compli- 
cationen, welche das Spiegelbild beträchtlich modificiren; zu den 
häufigsten Complicationen, die jedoch durchaus nicht von der Schwere 
der Entzündung abhängen, gehören Ijähmungen einzelner Muskeln 
oder Muskelgruppen, so besonders der Thyreoaryt. interni (Spanner- 
lähmung und Parese) und der Muskeln der Hinterwand (Schliesser- 
lähmung), wodurch natürlich die Heiserkeit eine vollständige wird. 
Ausserdem kommt es namentlich bei mangelnder Schonung oder bei 
Influenza zu Epitheltrübungen und — Abstossungen, zu katarrhalischen 
Erosionen, deren nähere Beschreibung im Capitel „Laryngitis 
ulcerosa" nachzusehen ist. 

Weitere Modificationen sind die „Laryngitis haemorrhagica*', 
die bereits bei den Circulationsstörungen besprochen wurde, und die 
„Laryngitis sicca", eine Secretionsanomalie, die, weil besonders 
oft beim chronischen Katarrh vorkommend, bei diesem ihre Würdigung 
finden wird. Die Laryngitis hypoglottica acuta wird mit der 
chronischen Form zusammen besprochen werden. Zu den selteneren 
Complicationen gehören: phonischer Stimmritzenkrampf (Jurasz), 
üebergang in Abscessbildung (Schaff er), besonders häufig na«h 
Influenza beobachtet, Eversion des Ventrikels (B e a u s o 1 e i 1). 

Verlauf und Dauer hängen ab von dem Grade der Ver- 
änderungen. Während die gewöhnliche uncomplicirte Laryngitis in 
einigen Tagen zur Heilung gelangt, brauchen mittelschwere Fälle 1 bis 
2 Wochen, complicirte und Influenzalaryngitis 3 — 8 Wochen zur 
Heilung. Dass die Heilung nur zu oft durch ungeeignetes Verhalten, 
namentlich durch Sprechen, Rauchen, Trinken und sonstige Excesse 
verzögoTi wird, ist eine alte Erfahrung, ebenso, dass unter solchen 
Umständen die acute Form in die chronische übergeht; besonders hart- 
näckig erweist sich die acute Laryngitis auch bei Fettleibigen oder 
Plethorischen. 

Im Uebrigen ist die Prognose günstig. Die secundäre Form, 
namentlich die bei Masern, Scharlach und Typhus, erlaubt wegen des 
Grundleidens und häufiger Combinationen mit Diphtherie, tiefgehenden 
Geschwüren, Perichondritis, bedrohlicher Athemnoth etc. eine zweifel- 
hafte Voraussage. 

Die Behandlung muss zuerst eine causale sein und in Ab- 
haltung weiterer Schädlichkeiten, so namentlich im strengsten Verbote 
des Sprechens, Rauchens und Trinkens, in der Abhärtung verzärtelter 
Personen, in der Behandlung von Nasenrachenaffectionen bestehen. 
Bei Allgemeinerscheinungen ist Bettruhe oder wenigstens Hausarrest, 
bei Influenza oder Fieber ein Antipyreticum, besonders Phenacetin 
oder Antipyrin oder eine Mischung von beiden (ä 0*5) angezeigt, und 
kann behufs Ruhigstellung des Kehlkopfes gegen den Husten ein 
Narcoticum, wie Pulv. Dow., Morph, oder Code'in, indicirt sein. Im 
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Anfangsstadium empfiehlt sich neben einem Priessnitz' sehen Umschlage 
gegen die Trockenheit und sonstigen Gefühle die Einathmung heisser 
Wasserdämpfe oder 1 — 2®/oiger Lösungen von Emsersalz, Natr. bicarb., 
Natr. chlor., Ammon. chlor. ; ein vortreffliches hustenstillendes Mittel 
sind auch Inhalationen von 3 — 4Vo Kalibromatumlösung mit Zusatz 
von O'l Cocain auf je 100 gr der Flüssigkeit. Bei zäher Secretion 
und Trockenheit ist Selters, ApoUinariswasser mit heisser Milch, Eibisch- 
thee oder Apomorphin 005 — O'l, Acid. muriat. 0*5: 150*0 Wasser drei- 
stündlich ein Esslöffel voll zu verordnen oder Infus. Ipec. 0*5: 150*0 
mit Liqu. ammon. anis. Ueber die locale Behandlung sind die Ansichten sehr 
getheilt. Während die Einen jede Localtherapie verwerfen, empfehlen 
Andere leichte Adstringentia, Bepinselungen mit Arg. nitr. 1 : 50 — 20 
oder, wie Verfasser mit Jurasz rathen kann, mit 2 — 3Vo Chlor- 
zinklösung; diese Mittel sollen jedoch erst nach Verschwinden des 
Trockenheitsgefühles in Anwendung kommen, ebenso wie Inhalationen 
von 1 — 2^0 Alaun -Borax -Tanninlösung. Bei Mitbetheiligung der 
Trachea und Bronchien leisten Einathmungen balsamischer Dämpfe, 
wie des Ol. pini, Ol. pini pumil., Ol. Eucalypti, Ol. Terebinth. recht 
gute Dienste. Katarrhalische Geschwüre heilen bei absoluter Ruhe des 
Stimmorganes von selbst oder durch Inhalationen adstringirender und 
desinficirender Stoffe, wie von l®/© Carboltannin, 3 — 4® © Boraxsalz- 
oder 2®/o Borsäurelösung etc.; am raschesten aber hilft einmaliges 
Ueberstreichen mit Lapis in Substanz nach vorheriger Cocainisirung. 
Jurasz empfiehlt Einblasungen von Jodol oder Borsäure. Muskel- 
paresen und Lähmungen können nebenbei mit Elektricität behandelt 
werden, wenn auch die entzündliche Röthe noch nicht verschwunden 
ist; Gottstein empfiehlt ausser Bepinselungen besonders Insufflationen 
adstringirender Pulver (Alaun, Tannin aa mit Pulv. amyli). Anderweitige 
Complicationen, wie Abscesse, Prolaps des Ventrikels, müssen chirur- 
gisch behandelt werden. 

Laryngitis acuta der Kinder (Pseudocroup). 

Der acute Kehlkopfkatarrh der Kinder unterscheidet sich von 
dem der Erwachsenen sowohl durch die subjectiven und objectiven 
Erscheinungen, als auch besonders durch den Sitz der Affection. 

Die Aetiologie ist dieselbe wie bei der Laryngitis der Er- 
wachsenen, doch scheinen künstlich aufgepäppelte, verzärtelte, schlecht 
genährte, rhachitische, scrophulöse oder mit Erkrankungen der Nase, 
des Nasenrachenraumes und der drei Tonsillen behaftete Kinder mehr 
disponirt ; am häufigsten erkranken Knaben im Alter von 2 — 5 Jahren ; 
mit zunehmendem Alter wird die Affection immer seltener. 

Schon der Beginn weicht von jenem der gewöhnlichen Laryn- 
gitis ab. Die Krankheit setzt meistens Nachts in der Regel plötzlich 
ein, öfters auch, nachdem einen oder einige Tage zuvor die Kinder 
etwas unwohl waren, einen Schnupfen oder leicht belegte Stimme 
hatten, mit einem trockenen, bellenden Crouphusten, Heiserkeit, 
welchen stenotische Erscheinungen, pfeifende Inspiration, respiratori- 
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sehos Hinabsteigen des Keblkoj)f(»s, sowie Einziehungen am Thorax, 
mit grosser Angst und Unruhe nachfolgen. Nach kürzerer oder längerer, 
oft 1 — 2stündiger Dauer eines solclien x\nfalles tritt Ruhe und Schlaf 
mit Schweiss ein, der vorher trockene Husten wird feucht und rasselnd, 
die Dyspnoe verliert sich, um in der folgenden Nacht mit den anderen 
Erscheinungen wiederzukehren. Derartige Anfülle können sich, be- 
sonders bei rhach [tischen Kindern, eine bis zwei Wochen lang jede Nacht 
wiederholen ; auch zeigt die Affection grosse Neigung zu Recidive und 
verliert sich erst mit dem 10. bis 12. Lebensjahre vollständig. 

Der objective Befund ergibt nach den übereinstimmenden Be- 
obachtungen von Störk, Rauchfuss, Dehio, Moldenhauer, 
R. M e y e r und Anderen eine mehr oder weniger ausgesprochene, nach 
Meyer bis in die Trachea hinabreichende Schwellung der Schleimhaut 
unterhalb der wahren Stimmbänder (Laryngitis hypoglottica 
acuta catarrlialis). an deren Innenseite zwei parallel mit denselben 
verlaufende lebhaft geröthete Seh leimhaut wülste sichtbar sind. Während 
einzelne Autoren, wie Moldenhauer, Dehio, der Ansicht sind, dass 
bei der Kleinheit des kindlichen Larynx die genannten Veränderungen 
zur Erklärung der Erscheinungen völlig genügen, glauben Andere, wie 
Gottstein, Schrott er etc., für das periodische Auftreten und 
Wiederverschwinden der Anfälle noch ein spastisches Moment, einen 
reflectorischen Glottiskrampf oder Ansammlung von zähem Secret vei> 
antwortlich machen zu müssen, umsomehr, als einzelne Beobachter, 
wie Jurasz, Gott stein, Suchanek, sich nicht von der An- 
wesenheit subchordaler Schwellungen oder überhaupt von einer ent- 
zündlichen Stenose überzeugen konnten. 

Auch der Verfasser findet es sonderbar, dass dieselbe Schwellung, 
die den ganzen Tag symptomlos verlaufen war, plötzlich in der darauf- 
folgenden Nacht wiederkehrt, und glaubt deshalb im Hinblicke auf 
den raschen Wechsel der Symptome und das Zurückgehen derselben 
nach dem Genüsse von heissen Getränken oder nach Darreichung eines 
Emeticum, dass die katarrhalische Schwellung im Vereine mit der An- 
trocknung der Secrete Ursache der Laryngostenose ist. 

Die Diagnose ist im Hinblicke auf die subjectiven und ob- 
jectiven Erscheinungen meist leicht, doch können Verwechslungen mit 
Fremdkörpern, Croup oder Diphtherie vorkommen. Selbst das charak- 
teristische plötzliche Auftreten der Dyspnoe in der Nacht und ihr 
Verschwinden am Tage, der Mangel von Fieber, können trügen, wie 
Verfasser einmal sah bei einem Kinde, das nach dreimaliger Wieder- 
holung der Anfälle einen Ausguss der Trachea expectorirte. Absoluten 
Entscheid gibt nur die laryngoskopische Untersuchung, die aber auch oft 
nur unvollkommen oder gar nicht* gelingt. Dass übrigens auch Schwellung 
und Röthung des Kehlkopfeinganges oder der Regio interarytaenoidea 
oder des ganzen Larynx bei Pseudocroup vorkommt, lehren die Mit- 
theilungen von Steiner, Gerhardt, Monti, Schnitzler. 

Die Prognose ist im Allgemeinen günstig; doch gehen nicht 
selten Kinder suffocatorisch zu Grunde. Höchst wahrscheinlich handelt 
es sich in solchen Fällen nicht um eine einfache katarrhalische. 
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sondern um eine siibmucöse Entzündung mit Exsudation in dem sub- 
chordalen Gewebe (Laryngitis hypoglottica acuta gravis), wie 
dieselbe auch bei Erwachsenen vorkommt, oder auch um aufsteigenden 
Croup oder Diphtherie. 

Die Behandlung muss eine causale sein und in Beseitigung 
der schlechten Ernährung, der Rhachitis, Scrophulose, sowie in der 
Heilung von Nasenrachen- und Mandelaffectionen und allmäliger Ab- 
härtung verzärtelter Kinder bestehen. Während der Anfälle empfehlen 
sich die Ventilation des Zimmers, das Aufstellen von wassergefüllten 
Gefässen oder das Aufhängen nasser Tücher, sowie Inhalationen in- 
differenter oder schleimlösender Stoffe, wie Kochsalz, Natr. bicarb., 
Emsersalz, die Darreichung warmer Getränke, wie Eibisch-, Fliederthee, 
Zuckerwasser, Milch, im Vereine mit Priessnitz' sehen Umschlägen. 
Bei sehr lange dauernden Anfällen applicire man ein Senfpapier auf 
das Sternum oder einen in heisses Wasser getauchten Schwamm auf 
die Kehlkopfgegend; auch ein Brechmittel aus Ipecac. und Tart. emet. 
oder subcutan Apomorphin bringt zuweilen rasch Erleichterung. Bei 
bedrohlicher Athemnoth intubire oder tracheotomire man, bei lästigem 
Reizhusten verordne man Morphium oder Codein, in der anfallfreien 
Zeit gebe man zur Verflüssigung des Schleimes Apomorphin innerlich 
oder ein Inf. Ipecac. oder Liq. ammon. oder ein anderes schleimlösendes 
Mittel in Verbindung mit Inhalationen. 
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Aetiologie. Der chronische Kehlkopfkatarrh geht in der Regel 
aus dem acuten hervor und wird auch durch dieselben Schädlichkeiten, 
namentlich durch üeberanstrengung der Stimme, Missbrauch des Tabaks 
und Alkohols, Erkältungen, Aufenthalt in trockener, rauchiger und 
staubiger oder mit scharfen Dämpfen imprägnirter Luft hervorgerufen 
und unterhalten. Er kommt häufiger beim männlichen Geschlechte, 
namentlich bei Berufsrednern, wie Lehrern, Predigern, commandirenden 
Officieren und ünterofficieren, Volkssängern, Schauspielern, Sängern 
und bei Müllern, Steinmetzen, Tabakarbeitern und Wirthen vor. Nicht 
selten verdankt er der Fortleitung aus dem Rachen oder der Nase, 
sowie der Mundathmung seine Entstehung, oder vorausgegangenen 
acuten oder noch bestehenden chronischen Infectionskrankheiten, wie 
Masern, Scharlach, Keuchhusten, Syphilis und Tuberculose. Amerika- 
nische Autoren sprechen auch von einer chronisch-rheumatischen und 
arthritischen Laryngitis. 

Die chronische Laryngitis befällt sowohl den ganzen Kehlkopf, 
wie auch nur einzelne Theile. Die Schleimhaut befindet sich dabei 
entweder im Zustande sammtartiger Schwellung und Auflockerung oder 
ist in höherem Maasse hypertrophisch (Laryngitis hypertrophica) 
oder sie erscheint trocken, atrophisch (Laryngitis sicca, atrophica). 
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Die subjectiv«n Erscheinungen des gewöhnlichen chroni- 
schen Kehlkopfkatarrhs bestehen hauptsächlich in Verändeningen der 
Stimme von leiciitor Belegtheit bis zu völliger Aphonie. Die Heiser- 
keit ist oft sehr gering oder stellt sich erst nach längerem Sprechen 
ein oder verschwindet Früh nach Beseitigung des Socretes, nm sich 
Abends starker als vorher wieder einzustellen. Häufig besteht Husten 
oder vielmehr Hüsteln und Bedürfniss zum Räuspern, oder ein Gefühl 
der Trockenheit, Kratzen und Kitneln im Halse. Sehr hartnäckiger, 
trockener Husten stellt sich bei Ergriffenaein der Hinterwand ein. Das 
spärliche, zähe und faden spinnen de Secret besteht aus sagoartigen, 
gallertigen oder auch mehr opaken eitrigen Klömpchen ; seltener ist 
reichliche wässerige Secretion, Larjngorrhoe, vorhanden. Atbemnoth 
kommt bei der gewöhnlichen uncomplicirten Form nicht vor; dagegen 
sind häufige Begleiter derselben chronische Nasen- und Rachenkatarrhe, 
Hyperplasie der drei Mandeln oder chronische Bronchitis. 

Die objectiven Veränderungen sind verschieden nach dem 
Sitze und der Ausbreitung der Affection. Bei der diffusen Form er- 
scheint die Schleimhaut mehr oder weniger geröthet und aufgelockert: 




es finden sich dabei Stellen, die durch eine geringere, und andere 
wieder, die durch eine stärkere dunkelblaurothe Färbung und inten- 
sivere Schwellung besonders h<'n'ortreten. Sind, was am häufigsten 
ist, die Stimmbänder allein oder mit anderen Theilen ergriffen, so 
erscheinen dieselben blassrosa bis dunkeirofh, zuweilen von erweiterten 
Gefässen durchzogen und theils circumacript, theils diffus walzenartig 
geschwellt. Bilden sich auf der Oberfläche der Stimmbänder kleine, 
höckerige Prominenzen, so bezcichni't man dies nach dem Vorgange 
von Türck als Chorditia tuberosa oder als Trachom (Fig. 24). 
Relativ häufig wird auch der Kehldeckel ergriffen, namentlich bei 
Trinkern und Rauchern (Gottstein): derselbe erscheint sowohl auf 
der Zungenfiuche als auch auf der laryngealen Seite bis zum Petiolus 
herab verdickt, geröthet, reichlieh vascnlarisirt und schwerer beweglich 
(Jurasz). Die Betheiligung der Regio interarytaenoidea gibt sich nach 
jurasz stets durch eine mehr oder weniger starke Auflockerung der 
Schleimhallt kund, wobei dieselbe selten intensiv roth, meist rosaroth 
oder gar grau verfärbt ist. Oft bildet sich auf der Vorderfläche der 
Hinterwand eine glatte, breitbasige, convexe oder konische Vorwölbung, 
welche bei der Phonation den Schluss der Stimmritze verhindert, oder 
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»elileimhantfalte, welche noch einige Zeit nach tiem Ein- 
rücken der Stimmbänder in diu Respimtionsstellung siebtbar bleibt. 
Bei Ergriffensein der Taachenbänder nehmen dieselben oft so an 
Cmfang zu, dass die Stimmbänder verschmälert erscheinen "der anch 
völlig überlagert, werden (siehe Fig. 23); schwingen die Tasehenbänder 
mit, 90 entsteht die äusserst unangenehme, schnarrende „Taaclienband- 
spracbe". 

Die Lig. aryepiglottica participiren theils an der Entzündung 
des Kehldeckels, thcils an jener der Hinterwand. Nach Lewin anllen 
dieselben bei Predigern durch die Erzeugung tiefer, hohler, pathe- 
4,i9cher Töne in Folge der Anspannung der in ilinen verlaufenden 
iKehldeckeldetractoren in chronisch-entzändlichen Zustand versi^tzt 
■^Verden, wodurch sie ihre elegante Form verlieren und in ganzer 
^nsdehnung oder nur in der Gegend über den Aryknorpeln dicker 
Tind sammtartig, ja sogar leicht ödematös geschwellt erscheinen. 

Aeltere und neuere Autoren sprechen auch von einer Laryngitis 
^ranuloBa. glandulosa oder follicularis und bezeichnen damit 
'theila das oben erwähnte Trachom, theils einen der Pharyngitis 
^ranulosa analogen und mit ilir zugleich vorkommenden Zustand der 
Kehlkopfseldeimhaut. Verfasser muss jedoch in öebereinstimmung mit 
Jurasz, Gottatein, Semon imd Anderen das Vorkommen von 
Granulationen im Kehlkopfe leugnen, zumal die Drüsen des Larj-nx 
nicht folliculärer, sondern acinöser Natur sind 

Wie die acute, so kann auch die chronische Laryngitis zu allerlei 
Complicationen führen. 

Eine der häufigsten Cnmbinationen ist die vollständige oder 
theilwcise Lähmung einer Muskelgruppe oder auch eines einzelnen 
Muskels, am häufigsten des Aryt, transv. und obliquua und des Thyreo- 
aryt. internus. Bei jahrelanger Dauer des Katarrhs kommt es ferner 
zu Pachydermie und unter besonders ungünstigen Verhältnissen, nament- 
lich aber unter Einwirkung der Syphilis, zu Stenose in Folge von 
Schwelhmg der Taschenbänder oder des subglottischen Raumes. Weniger 
oft ais bei der acuten Form kommt es, wenigstens nach des Verfassers 
Erfahrung, zu katarrhalischen Erosionen oder Geschwüren an den Stimm- 
bändern oder zu Fissuren auf der Hinterwand. 

Dauer und Verlauf sind meistens sehr hartnäckig, zumal 
wenn die Kranken sich mit Rücksicht auf ihren Beruf nicht schonen 
können oder den Anordnungen de« Arztes nicht Folge leisten und 
im Sprechen, Trinken, Rauchen excediren; Recidiven sind deshalb auch 
ganz gewöhnlich. 

Die Prognose ist im Allgemeinen günstig, zumal es niemals 
zn Perichoudritis oder gar Larynxphthise kommt. Tritt letztere wirk- 
lich ein, so darf man getrost annehmen, dass der vorausgegangene 
acbeinbare Katarrh schon ein tuberculoses Infiltrat war, oder dass die 
Kranken sich später bacillilr inticirten, was natürlich bei gelockerter 
oder erodirter Schleimhaut leichter möglich ist. als bei intacter. Ein- 
mal sah Verfasser aus der chronischen Laryngitis eine Neubildung 
am Stimmbfind sich entwickeln. Stets bedarf ea zur Heilung der 
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Affection, wie v. Zierassen sehr richtig sagt, grosser Consequenz 
von Seite der Kranken und voller Sachkenntniss und Dexterität von 
Seite des Arztes. 

Die Behandlung hat vor allen Dingen eine causale und 
liygienisch-diätetische zu sein, weshalb Berufsredner für einige Zeit 
zu beurlauben sind und zu schweigen haben bei gleichzeitigem Ver- 
bote des Rauchens und Trinkens, was noch in erhöhtem Maasse bei 
Wirthen, Kellnern oder Kellnerinnen zu gelten hat, die natürlich auch 
ihre tabaksqualmerfüUten Locale zu meiden haben. Bestehende Rachen- 
und Nasenrachenkatarrhe sind entsprechend zu behandeln und die 
Athmung durch die Nase wieder herzustellen. Fettleibige, Bonvivants 
oder Plethorische schicke man nach Kissingen, Marienbad, Karlsbad, 
Tarasp, oder lasse sie zu Hause Friedrichshaller oder Ofener Bitter- 
wasser trinken (v. Ziemssen^ Zuweilen wirkt auch eine Trink- 
uiui Inhalat ionscur in den Schwefelbädern oder an den alkalischen 
und alkalisch-muriatisohen Quellen günstig, namentlich wenn sie mit 
einer entsprechenden Localbehandlung verbunden wird; Inhalationen 
balsamischer Stoffe oder adstringirender Medicamente haben meist nur 
bei sehr profuser flüssiger Secretion einen Werth. Das Hauptgewicht 
ist stets auf die locale Behandlung zu legen ; bei diffuser Schwellung 
sind am wirksamsten tägliche Bepinselungen mit 10*« Tanninglycerin 
ixler 5 — 10* ^ Lösungen von Argent. nitr. oder 5* « Chlorzink (Jurasz, 
il a k e n z i e\ Andere empfehlen Insufflationen von Arg. nitr., Alaun, 
Tannin oiler Zinc. sozojt>dol. 1:10 — 1:5. Hypertrophische Stellen, 
sowie Fjn^sionen und Geschwüre bestreiche man jede Woche ein- 
mal mit I-apis in Substanz iZiemssenV bei stärkerer Hypertrophie 
und Chonlitis tuberosa kommt die Chromsäure oder der Galvanokauter 
zur Anwendung; Massei empfiehlt bei allen Formen die Milchsäure 
und bei Venliokung der Stimmbänder die Abkratzang. Krause die 
Soarificirung der Stimmbänder und erweiterten Gefasse der Länge nach 
mit dem I^anzenmesser. Muskeilähmungen sind mit dem elektrischen 
Strom zu behandeln, allenfallsiger heftiger Hustenreiz ist durch Nar- 
iH^tioa zu mildern. 
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Bei sehr langer Dauer des chn^nischen Katarrhes oder durch 
bos<>nder^ Umstände kommt es nicht selten zu beträchtlicher Ver- 
diokuuff der Schleimhaut und des submucosen Gewebes. Diese Ver- 
änderungeu sind theiis oinnimsoript, theils diffus und werden mit den 
Namen Paohydermie, Prolapsus ventriculi und Laryngitis 
h V p o jt I o 1 1 i a Kvoichnet. 

P Ä h V d e r m i e. 

« 

V i r h o w untorsoheidet rwei Formen, die Pachvdermia ver- 
ruv*\^s;i, die :dentisi*h ist mit dem l^apiiiom. und die Pachydermia diffusa. 
Naoh Iv Frankol Khrinnt die Iot2ter\\ hier allein m besprechende 
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Wona, wie auch Habermann conatatirte, im Bindegewebe der Mucosa 
Bod fiihrt dünn erst zcir Verdickung nnd Verhornung des Epithels, 
iownhl des Platten- wie Cylinderepithels, das manchmal mit finger- 
Krmigen Zapfen in das Bindegewebe hineingreift: die dabei sidi tindunde 
starke Vormehrung der Rundzellcn im anbepithelialen Gewi?l>e und 
In der Umgebung der Drüsen spricht für die entzündliche Entstehung. 
Als U r s a c li n gelten der chronische Katarrh, besonders der durch 
lliasbrauch der Stimme, des Tabaks und Alkohols erzeugte nnd unter- 
laltene(Stcrmann): die Affection ist deshalb häufiger bei Männern. 
B. Fränkel und Rosenberg sahim dieselbe aber auch aubacut nach 
Influenza entstehen. Nach Roaenberg werden besonders oft ergriffen 
, Wirthe. Kellner, Srhiosser. Schmiede, Lelirer, Schauspieler. 
Beisende. Das am meisten betroffene Alter ist nach Stnrmann die 
JBeit vom 30. bis 40. Lebensjahre. 0. Chiari nennt, diese Form die 
primäre idiopathische; die in Folge von Tuberculose, Sj^philis, Carcino- 
tnatose oder Lupus entstandene Form hingegen wird auch als secundäre, 
^mptomatische oder accessorisehe l^Kriog) bezeichnet. 
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Die subjectiven Erscheinungen sind sehr verschieden; 
oft fehlen alle Beschwerden, doch krmnen auch Heiserkeit, Dysphagie 
und Äthembesch werden vorhanden sein, namentlich bei der secnndären 
aiit grossen Geschwülsten verbundenen Form, 

Die objectiveu Erscheinungen sind nach dem Sitne und der 
Grösse der ergriffenen Stellen sehr verschieden. Am unverkennbarsten 
tritt die Pachydermie an den Proc. vocales auf, weshalb diese Form 
Ton Sommerbrodt auch als die typische bezeichnet wurde. Dort 
Afbtickt man einen entweder blassen oder röthlichen, ganz glatten 
Wulst, der an seiner nach innen gehenden Partie eine schüaselförniige 
Tertiefung, eine Delle, zeigt; diese ist meist nur einseitig, wird aber 
Buch doppelseitig angetroffen, wenn die Wülste nicht sj-mmetrisch 
Üegon (Fig. 2b). 

Wttlirend Virchow die Delle aus dem festeren Anliegen der Schleim- 
h»vi an dem Knorpel erklärt, lassen sie B. Fränkel und Habermanii 
BUS dem Drucke des Wulstes der anderen Seite resp. des Proc. voe. 
«ntstehen; Rethi beschuldigt die gegenseitige Abschleifung, Kuttner 
Ifisst beide Ursachen gelten. Ausser an den Proc. voc. kommt es aber 
euch, wie Kersting, Krieg und Rosenberg beobachteten, an dem 
»orderst-en Theile des Stimmbandes zu Pachydermie. Der übrige Theil 
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des Stimmbandes kann normal sein oder vorne oder an dem Proc. voc. 
Rötliung zeigen. 

Die zweite Prädilectionsstelle ist die Regio interar}H^enoidea, die 
häufig mit jener des Proc. voc. erkrankt. Dort sieht man eine ver- 
schieden grosse, grauweisse, kugelartige Hervorwölbung mit vsrirklicher 
Falten- und Zackenbildung. Zwischen diesen letzteren können Rha- 
gaden und Einrisse mit Blutungen entstehen, so dass das ganze Bild 
dem eines Carcinoms sehr ähnlich wird. Wahrscheinlich verdankt 
der später zu ])eschreibende Schleimhautriss von Störk der Pachy- 
dermie seine Entstehung. Selten zeigt sich die Pachydermie auch an 
der Epiglottis, wie dies bei Flatau's Kranken der Fall war. Die 
grössten Veränderungen setzt die secundäre Pachydermie; dabei muss 
aber das Grundleiden als Hauptsache, die Epithelverdickung als Neben- 
sache betrachtet werden. Die Pachydermie der Hinterwand hat in 
Folge des mangelhaften Glottisschlusses fast stets Heiserkeit, bei be- 
trächtlicher Grösse der Wülste auch Athemnoth zur Folge. 

Gleichfalls hieher gehören nach 0. Chiari die weisslichen 
Trübungen und Verdickungen der Stimmbänder und der Regio 
interarytaenoidea bei chronischer Laryngitis und die sogenannten Sänger- 
knötchen, die freilich von Anderen zu den Neubildungen gerechnet 
werden, weil sie theilweise Fibrome und Retentionsgeschwülste, Cysten, 
darstellen. Die Trübungen gehen gewöhnlich mit vermehrter Ab- 
schilferung des Epithels einher und bieten nach Landgraf oft den 
Anblick eines bläulichen Grundes mit weissem Belage; die Sänger- 
knoten stellen meist Verdickungen des Epithels mit oder ohne Be- 
theiligung des submucösen Bindegewebes dar. Die Sänger- oder Ent- 
zündungsknoten, die, wie ihr Name sagt, meist bei Sängern, aber 
auch schon bei Kindern vorkommen, stellen Stecknadelkopf- bis halb- 
linsengrosse, über den freien Rand des Stimmbandes hervorragende, 
meist im vorderen Theile desselben befindliche breitaufsitzende Gebilde 
vor, welche bei einseitigem Sitze während der Phonation je nach ihrer 
Grösse einen seichteren oder tieferen Eindruck in dem gegenübeiv 
liegenden Stimmbande hervorbringen. Sehr kleine Sängerknoten machen 
meist gar keine, grössere aber regelmässig Stimmstörungen, so nament- 
lich leichte Ermüdung in Folge des grösseren Kraftaufwandes beim 
Schliessen und Spannen der Stimmbänder, ferner Ueberschnappen der 
Stimme und leichte Heiserkeit in gewissen Tonlagen. Nicht selten 
erzeugt der Druck eines solchen Knötchens auf der gegenüberliegenden 
Seite im Laufe der Zeit ein zweites, das bei der Phonation nicht 
direct auf das erste, sondern etwas mehr nach vorne oder nach hinten 
zu liegen kommt. 

Zu den Complicationen der Pachydermie gehören nach B. Fränkel 
der Prolapsus des Morgagni' sehen Ventrikels, Geschwüre und Einrisse 
an den Proc. voc. und der Hinterwand (M. Schmidt, Habermann) 
und die sehr seltene Perichondritis (Krakauer, B. Fränkel, Knttner), 
die sogar mit Abscessbildung verlaufen kann, von Ilberg aber für 
eine sub finem vitae auftretende Veränderung gehalten wird. 
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Der Verlauf ist ein äusserst chronischer und sieht man die 
"Wülste an den Proc. voc. und anderen Stellen jahrelang sich gleich 
"bleiben; sie können sich jedoch auch zurückbilden und grösser werden. 

Die Prognose der primären Form ist eine gute, da bei ge- 
eigneter Schonung und Behandlung Heilung erfolgt und bis jetzt noch 
niemals üebergang in Carcinom beobachtet wurde, und weil endlich 
auch Complicationen, wie Geschwüre und Perichondritis, zu den grössten 
Seltenheiten gehören. Dass die secundäre Form eine schlimme oder 
A^enigstens zweifelhafte Prognose gibt, liegt in ihrer Ursache. 

Die Diagnose ist bei genauer Beachtung aller objectiven Er- 
scheinungen leicht, am leichtesten bei Affection der Proc. voc. Ver- 
fasser muss jedoch hier seine Verwunderung ausdrücken über das, 
^as Alles in der Literatur mit dem Namen Pachydermie belegt wird; 
am besten wäre es, um weiterer Verwirrung zu steuern, die secundäre 
Form, wenigstens im klinischen Sinne, ganz zu streichen, wie das 
auch Schäfer und 0. Chiari vorschlagen; man bezeichne die im Ge- 
folge von Tuberculose oder Syphilis, Carcinom etc. vorkommende Pachy- 
dermie als das, was sie ist, als Tuberculose, Syphilis oder Carcinom, 
zumal die Epithelverdickung klinisch und therapeutisch dabei völlig 
belanglos ist. In zweifelhaften Fällen entscheidet nur die mikroskopi- 
sche Untersuchung exstirpirter Gewebstheile, wobei man sich vor 
Verwechslung mit Carcinom zu hüten hat; bei dem letzteren geht 
das Epithel direct in das Krebsgewebe über, auch finden sich nebenbei 
die sogenannten Krebszellennester. 

Die Behandlung hat sich nach dem einzelnen Falle zu richten ; 
wo keine Beschwerden bestehen, unterlasse man daher jede Therapie : 
anderenfalls muss die Behandlung dieselbe sein wie beim chronischen 
Katarrh. Bei den Epithelverdickungen der Stimmbänder und Hinter- 
wand empfiehlt 0. Chiari Einpinselungen schwacher Lapislösungen 
oder von Jodglycerin, bei stärkerer Verdickung Lapis in Substanz. 
Die Sängerknötchen überlässt man am besten sich selbst, so lange 
sie keine Beschwerden machen; durch Schonung der Stimme, Ver- 
meiden von Tabak und Alkohol sollen sie zuweilen verschwinden. 
Juras z sah dies einmal nach dem Gebrauche von Inhalationen im 
Schwefelbade Langenbrücken. Ist therapeutisches Eingreifen nöthig, 
so versuche man Aetzungen mit Lapis in Substanz, Chrom- oder 
Trichloressigsäure, die jedoch oft im Stiche lassen, weshalb dann nur 
ein operativer Eingriff übrig bleibt. 

Die von Manchen empfohlene Entfernung mittelst scharfer Zangen 
oder Messer ist wegen der Kleinheit der Knötchen meist nicht mög- 
lich; Verfasser entfernt sie, wie Jurasz, durch vorsichtiges Aufdrücken 
eines galvanokaustischen Flachbrenners ; da bei Sängern, Schauspielern 
und anderen Berufsrednern die völlige Wiederherstellung der Stimme 
meist Lebensfrage ist, so darf natürlich nur der vollständig mit endo- 
laryngealen Eingriffen Vertraute sich an diese Operation heranwagen. 
Wenn von Semon, Herzog, Chiari und Anderen der Galvano- 
kaustik in Folge der strahlenden Hitze eine schädliche Einwirkung 
auf das Stimmband, eine schwere und lange dauernde Reaction oder, 
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wie von Semon, eine vollständige Veränderung der Stimme zu- 
geschrieben wird, so ist dies allerdings theilweise berechtigt; die 
Reaction kann aber auf ein Minimum beschränkt werden, wenn, wie 
Jurasz richtig sagt, das Knötchen nur leicht bestrichen, ni^ht aber 
auch das Gewebe der Stimmbänder mit versengt wird. 

Ueber die Behandlung der pachydermischen Wülste an den Proc. 
voc. oder der Hintorwand sind die Ansichten getheilt: darin herrscht aber 
auch üebereinstimmung, dass eine Behandlung eintreten muss, wenn 
Schling-, Athem- oder Stimmstörungen vorhanden sind. B. Fränkel 
und E.Meyer empfehlen innerlich kleine Dosen von Jodkali, Schein- 
mann 2 — Smalige Inhalationen und Beträufelungen von physiologi- 
scher Kochsalz- oder 2 — S^/q Essigsäurelösung, welche letztere die 
Wülste durchsichtiger und kleiner machen soll. Michelson empfiehlt 
das Tragen dos Leiter' sehen Kühlapparatos um den Hals, Ilberg 
Bepinselungen mit 0*5 — ö^/q Kalicausticumlösung, M. Schmidt öfter 
zu wiederholende Einreibungen mit 50o/o Milchsäure. 

Lassen diese Mittel im Stiche, dann schreite man zur operativen 
Entfernung mittelst Zangen, einfachen oder Doppelcuretten, Galvano- 
kaustik, Elektrolyse. 

Die Behandlung der symptomatischen Pachydermie ist identisch 
mit jener der Syphilis, der Tuborculose und malignen Neubildungen. 



Eine zweite Form der hypertrophischen Laryngitis ist der Pro- 
lapsus ventriculi Morgagni oder^ wie er auch genannt wird, 
Eversio, Extroversio, Eventratio ventriculi. 

Durch B. Fränkel und 0. Ciliar i ist jetzt sichergestellt, dass 
derselbe immer einer Hyperplasie des Bindegewebes, einer Chorditis 
vocalis superior, oder Laryngitis lateralis, oder Chorditis ventricularis 
inferior hyperplastica, oder einer Combination dieser Zustände seine 
Entstehung vordankt. Die Affoction ist ziemlich selten, wie aus der 
relativ geringen Zahl (40) der publicirten Fälle hervorgeht; auch 
Verfasser hat einen solchen Fall gesehen, aber nicht veröffentlicht. 
Der erste am Lebenden beobachtete Fall stammt vonLefferts, dem 
später die Mitthoilungen von Solis Cohen, Eisberg, Semon, 
Massei, G.Major, Schrötter, Jel enffy, Gougenheim, Przed- 
borski, Scheinmann, Lublinski, Rosenberg, Schutter, 
Beausoloil, ß. Fränkel, 0. Chiari nachfolgten. Der Prolapsus, 
der einseitig oder doppelseitig vorkommt, entstellt meist bei Kranken, 
die schon längere Zeit an chronischer Laryngitis gelitten und viel 
gehustet hatten, angeblich zuweilen auch plötzlich; auch findet er sich 
auffallend häufig neben Pachydermie, forner auch im Gefolge von 
Tuberculose und Syphilis. 

Die Erscheinungen bestehen je nach der Grösse der Geschwnilst 
in Heiserkeit, Husten und Athembeschwerden. Objectiv gewahrt man 
eine einseitig oder doppelseitig aus dem Ventrikel hervorragende 
blass- oder intensiv rothe oder grauweisse, das Stimmband bedeckende 
oder in den unteren Kehlkopfraum hineinragende Geschwulst von 
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länglicii rnoder oder ovaler, breitaufeitzender Form. Nicht selten be- 
rühren sich die Geschwülste nnd flottiren im Luftstrom ; auch lassen 
sie sich sowohl am lebenden wie am todten Larynx in den Ventrikel 
zurückschieben, prolahiren aber bald wieder. Aus letzterem Grunde 
glaubte man früher eine förmliche Umstülpung der Ventrikelachleim- 
hant vor sich zu haben, was aber B. Fränkel aus anatomischen 
tirflnden für unmöglich hält; 0. Chiari ist der Ansicht, dass ein 
solcher Tumor an der Wand des Ventrikels zuweilen wenigstens einen 
Theil der Ventrikelschleimhaut lierauszichen könne. 

Die Behandlung muas in Verkleinerung der prolabirten hj-per- 
trophischen Schleimhaut durch Tricidoressig- oder Chromsäureätzungen, 
Galvanokaustik oder Scarificationen. eventuell in Abtragung des Wulstes 
mit schneidenden Zangen, Guillotinen oder der heissen Schlinge be- 
stehen. Ist das Leiden erst im Beginne, so sind Bepinselungen mit 
«tarker Lapislösung, alaolute Schonung der Stimme, sowie Dnter^ 
drückung des Hustens mittelst Narcotica am Platze. 



Eine dritte besondere Form der Laryngitis hypertroph ica ist die 
Laryngitis hypoglottica chronica. 

Seit ihrer ersten Beschreibung durch Rokitansky und Czermak 
hat sich unser Wissen über dieselbe durch die Mittheilungen von 
Gibb, Turck, Scheff, Burow, Gerhardt, Catti, v. Ziemssen, 
Ganghofner, Schrotte r.Mackenzie, Gottate in. Sokolowski, 
Jnffinger, Hübsamen und Anderen sehr vermehrt. Das Wesen der 
Affection besteht in einer chronischen hj'pertrophischen Entzündung der 
Hacoaa und Submucosa der unteren Fläche der Stimmbänder und des 
Tint«ren Kohlkopfraumes, die unter Bildung von Narhengewebe endet 
(Sokolowaki). Gerhardt bezeichnete die Atfection deshalb als 
Chorditisvocalis inferior, während Mackenzie und v. Ziemasen 
die mehr allgemeinere Bezeichnung „Laryngitis hypoglottica" 
in Vorschlag brachten. 

Die Aetiologie ist sehr verschieden. Wenn es auch sehr 
wahrscheinlich ist, dass die Affection durch Vernachlässigung aus 
einer einfachen chronischen Laryngitis hervorgehen kann, wofür ein 
neuerdings von Sokotowski mitgetlieilter Fall spricht, so spielen 
doch meistens anderweitige Processe, so namentlich die Störk'sche 
Blennorrhoe, das Sclerom (Band 1er, Schrötter), forner die Tuber- 
cnlose und Syphilis, nach Bosworth die lymphatische Dyakrasie 
eine Rolle. Verfasser sah einen Fall, der sich erst bei der Section 
als doppelseitiges, suhchordaies und submucöses Sarkom entpuppte; 
mehrmals erwies sich die Atfection als ein tuberculöses Infiltrat, das 
erat als solches erkannt werden konnte, als Veränderungen auf der 
Lunge nachweisbar waren, Schrötter bringt die Affection mit 
Perichondritis in Zusammenhang, während Andere auch die Scrophulose 
verantwortlich machen. Sokolowski fand die Erkrankung meist 
bei der Landbevölkerung, konnte aber einen klinischen Znsammenhaug 
mit der Sförk'schen Blennorrhoe nicht feststellen; dagegen wurde in 

Sekseb. Die KnnkhriUD dt» Keblkopft» nnd d« Lndröh«. 7 
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einigen Fällen 6er Bacillus rhinoscleromatos als Ursache der Erkrankung 
nachgewiesen, auch war einige Male Typhus abdominalis voraus- 
gegangen. 

Die Krankheit äussert sich durch halbseitiges oder doppel- 
seitiges Auftreten eines dem freien Rande der Stimmbänder entlang 
laufenden röthlichen oder blaasrothen, glatten, seltener unebenen und 
höckerigen Wulstes, der entweder dem Stimmbande selbst angehört 
oder der unmittelbar unter ihm gelegenen Schleimhautpartie oder 
beiden zugleich. Die Wülste sind in der Regel vorne schmäler und 
werden gegen die Proc. vocales zu meist breiter (Fig. 1^6) ; nicht selten 
verbinden sie sich vorne am Ursprangswinkel der Stimmbänder oder 
der Hinterwand entlang durch eine Brücke hypertroph iBchen Gewebes. 
Anfänger erhalten den Eindruck, als ob neben den normalen Stimm- 
bändern noch ein zweites Paar vorhanden wäre, oder als ob die abnorm 
breiten Bänder in zwei Abtheilungen gespalten seien. Die Beweglichkeit 
der Stimmbänder kann erhalten, aber auch gestört sein. In einem 
Falle Sokolowski's setzte sich die Verdickung bis in die Tiefe der 
Luftröhre fort. 




Fig. SB, LarjngiÜB hyi 



Die subjectiven Erscheinungen bestehen, abgesehen von den 
Fällen, bei denen die Stimmbänder selbst infiltrlrt sind und wo Heiser^ 
keit vorhanden ist, hauptsächlich in allmülig und langsam zunehmenden 
und schliesslich zu Asphyxie führenden Athembesch werden. 

Der Verlauf ist meistens ein sehr chronischer und erstreckt 
sich über Monate, ja viele Jahre. In der Regel schreitet der Procesa 
unaufhaltsam weiter, doch hat man auch zuweilen spontane Rück- 
bildung beobachtet. 

Die Prognose ist sehr ernst und führt die Krankheit, wenn 
nicht rechtzeitig Hilfe gescliaffen wird, durch Erstickung zum Tode; 
sehr schlimm ist sie auch, wenn das Grundleiden nicht entfernt 
werden kann, wie bei dem Sclerom. 

Die Behandlung muss sich nach der Ursache richten. Bei 
Verdacht auf Syphilis gebe man Jodkali oder verordne eine Schmier- 
car. Local empfiehlt sich die Verkleinerung der Wulst« durch wieder- 
holte Aetzungen mit Chromsäure, Lapis in Substanz oder besser mit 
dem Galvanokauter oder der Elektrolyse, oder durch öfter wiederholte 
Scarificationen, oder Abtragen mit einfacher oder Doppelcurette and 
Zangen. Ist die Athemnoth bedrohlich geworden, so schreite man zur 
Tracheotomie oder Intubation nach Schrötter oder O'D wy e r. 
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owsfci hält für die einzig richtige Therapie die so &Qh als 
möglich aUBgef&hrte Laryngofissur mit tiefer Exciaion der gewncherten 
; Kehlkopf abschnitte, welcher Ansicht auch Kijewaki beitritt; frei- 
lich wird man b^i Sclerom immer wiodtT auf Reridivon gefasst sein 



2. Laryngitis atrophioa, licca, ccd Ozaena laryngüi et tracbeae. 

Wie an anderen Schleimhäuten, so beobachtet man auch an 
jener des Kehlkopfes F^rBcheinungen, welche von jenen des gewilhn- 
lichen Katarrhs abweichen. 

Dieselben beziehen sich hauptsächlich auf das Sccret, das nicht 
selten sehr wasserarm, dick und nähe ist und zu membranartigen 
Massen oder dicken Krusten und Borken eintrocknet. Man hat diese 
Form auch als „Laryngitis atrophica" oder sicca bezeichnet. 
Während Lublinski, dem sich ncuestens Lacoarret und Sticker 
anschliessen, bei der chronischen Form an den betroffenen Theilen 
wirkliche Atrophie, Verschmälernng des Kehldeckels, der Lig. aryepigl. 
nnd der Stimmbänder mit Untergang und Degeneration der Drüsen con- 
statirt haben will, konnten Andere, wie Jurasz, Krebs, M, Schmidt 
nnd auch der Verfasser, dies nicht bestätigen. 

Die Laryngitis sicca, mag sie nun acut, suhacut oder, was am 
häutigsten ist, chronisch auftreten, ist eine Secretionsanomaüe, bei 
welcher, wie M. Schmidt meint, vielleicht unter dem Einflüsse eines 
SiccativB das Prodnct der Schleimdrüsen rasch eintrocknet und den 
ergriffenen Theilen besonders fest anhaftet. Am häufigsten geschieht 
dies an den Stimmbändern, der Hinterwand oder im unteren Kehl- 
kopfranme. 

In der Mehrzahl der Fälle verdankt die Affection der Fort- 
pflanzung desselben wahrscheinlich bacteriellen, vielleicht auch trnpho- 
neurotischen Processea vom Rachen und der Nase ihre Entstehung, 
weshalb man auch, besonders wenn das Secret wie jenes der Nase übel 
riecht, von ^Ozaena laryngis et tracheae" spricht (Baginaky, 
Luc). Dass dieselbe aber auch isolirt in Kehlkopf oder Luftröhre 
ohne Miterkrankung der oberhalb gelegenen Theiie vorkommen kann, 
beweisen die Fälle von Tsakyroglous und Zarniko. Ausserdem 
beobachtet man. wie Verfasser mit Jurasz und M. Schmidt 
bezeugen kann, die Aifection acut oder chronisch ohne gleichzeitige 
Nasen- und Rachenerkrankung besonders häufig beim weiblichen 
Geschlecht und bei Personen, welche in Folge ihrer Beschäftigung in 
fjockener, staubiger Luft sich aufhalten müssen, also namentlich bei 
Feuerarbeit em, Schmieden, Schlossern, Heizern. Köchinnen, Kellne- 
rinnen oder bei Schreinern und Leuten mit habitueller Mundathmung. 
Jnrasz fand die Affection im Gefolge von Anämie, Lucs, Scrophn- 
lose, Struma und Lebercirrhose. Dass dieselbe, wie Freudenthal 
■wahracheinlich zu machen sucht, mit der Störk'schen Blennorrhoe 
identisch sei, ist unrichtig. Nach Sticker ist der zu Atrophie und 
Eintrocknung der Nasen-, Rachen-, Kehlkopf- und Luftröhrenschleim- 



100 Laryngitis chronica. 

haut führende Process, welchen er „Xerose" nennt, für überstandene 
hereditäre oder acquirirte Syphilis höchst verdächtig und als post- 
syphilitischer Parenchymschwund, ähnlich wie die Tabes, zu betrachten. 
Die acuten Entzündungsvorgänge auf dem Boden der Xerose sind 
zufällige, durch äussere Reize hervorgerufene Complicationen. Von 
ähnlichen trockenen Zuständen unterscheidet sich die chronische 
Xerose der Schleimhäute durch ihre ünheilbarkeit. 

Die subjectiven Beschwerden bestehen in Veränderung 
der Stimme, in Husten und zeitweiser Athemnoth. Meist klagen die 
Kranken über grosse Trockenheit, Druckgefühl und das Bedürfniss, zu 
räuspern und sich anzufeuchten, namentlich wenn auch der Rachen 
mitafficirt ist. Die Veränderungen der Stimme zeichnen sich durch 
raschen Wechsel aus ; die Stimme ist sehr heiser, wenn sich meistens 
am Morgen das Secret auf oder zwischen den Stimmbändern an- 
gesammelt hat, wird aber reiner oder ganz normal, wenn das Secret, 
manchmal unter Beimengung von etwas Blut, ausgehustet wird; 
sammelt sich das Secret wieder an, dann kehrt auch die Heiserkeit 
zurück. Ganz ähnlich verhält es sich mit dem Husten und den 
Athembesch werden, die mit der Menge des antrocknenden Secretes an 
Intensität zunehmen, mit der Entfernung desselben wieder ver- 
schwinden. 

Objectiv sieht man den ganzen Kehlkopf oder Theile des- 
selben massig geröthet und namentlich die Regio interaryt., die 
Stimmbänder oder den unteren Kehlkopfraum, nicht selten auch die 
Luftröhre mit gelbem oder grünlichem, durch Beimengung von Blut 
schmutzigbraunem, theils noch halbflüssigem, zähem, theils schon 
eingetrocknetem, membranartigem oder borkigem Secret bedeckt. 
Gottstein fand in chronischen Fällen die Schleimhaut wenig ver- 
ändert, blass und dünn, die Stimmbänder grau. 

Die Prognose ist in Bezug auf die Dauer der Krankheit und 
auf völlige Wiederherstellung im Allgemeinen nicht günstig, da die 
Patienten cinestheils aus Rücksicht für ihren Beruf die Schädlich- 
keiten nicht vermeiden können und anderentheils, weil das Grundleiden 
(Ozaena) unheilbar ist. 

Die Behandlung muss bestrebt sein, womöglich die Ursache 
zu beheben, die angesammelten Secrete zu entfernen und die 
Wiedereintrocknung zu verhindern. Die Auflockerung lind Entfernung 
derselben geschieht am besten durch Einathmung warmer Wasser- 
dämpfe oder von 1 — 2^1^ Lösungen von Kochsalz, Natr. bicarb., Emser- 
salz, oder von den natürlichen Schwefelquellen von Weilbach, Langen- 
brücken, eventuell durch Auswischen mit einem befeuchteten Watte- 
bausch oder durch Einspritzung von Ol. amygd. dulc. 10*0 zu 1*0 
Europhen (M. Schmidt). 

Gleichzeitig bestehende trockene Rachenkatarrhe oder Eiterungen 
der Nase und ihrer Nebenhöhlen oder der Bursa pharyngea oder 
Erkrankungen der Rachenmandel müssen nach den dabei geltenden 
Regeln beseitigt werden. Leider ist es oft nicht möglich, die Kranken 
in andere Lebens- und günstigere hygienische Verhältnisse, speciell 
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in feuchte Luft zu versetzen, weshalb R^cidiven und VerBchlimme- 
rungen zur trockenen und heissen Jahreszeit ganz gewöhnlich sind. 
Gegen die Entzündung der Schleimhaut appltcirc man stärkere Adstrin- 
gentia in Siüssiger Form, so namentUcli das Arg. nitr. and Chltrrzink 
in 3 — 5"/,) Lösung, eventuell mit 10°/, Glycerinzusatz (Lublinski). 
Jurasz empfiehlt ganz bfsonders den Aufenthalt an der Se«, tiventneH 
Jadkali innerlich; Verfasser sah zuweilen recht gute Erfolge von 
Bepinselungen mit der Mandl'schen Jodlösung (Rp. Kali jod. l'O, 
Jodi puri 02, Glyeerin 25"0, Ol, menth. pip. gott. II). Bayer 
empfiehlt innerlich Apomorphln und Arsenik, Tsakyroglous Kreosot 
und Einathmungen von Carbolsäure oder Resorcin, Mackenzie 
Bepinselnngen mit Carbolglycerin (2 — 4 : 3ü'0 Glyeerin), Gottstein 
mit Kali chloricum und dann Arg. nitr., M, Schmidt Einblasungen 
von Snzojodnlzink nach vorheriger Entfernung der Krusten, B. Fränkel 
I'il'.icarjiin, Cohen und Massei Inhalationen oder EinstUubungen 
von 2"!^ Milchsäurelösung. Schweigen ist, wie auch Lublinski 
bemerkt, nicht am Platze, da dadurch nur die Antrocknung der 
Secrete beschleunigt wird. Gegen Tracheitis sicca empfiehlt Schaffer 
Einspritzungen von Jodkalilösung mit nachfolgender Einstäubnng. 



Die chronische Blenno 



00, Störk's Blennorrhoe. 



Von Störk wurde 18ß7 eine eigenthümliche Erkrankung der 
Nase, des Rachens und des Kehlkopfes beschrieben, deren Charakte- 
risticum eine sehr profuse Secretion mit Umwandlung der betroffenen 
Schleimhäute in eine pyogene Membran und später in bindegewebige 
Hypertrophie ist. F.s besteht somit die grösste Aehnlichkeit, viel- 
leicht sogar Identität, mit der soeben beschriebenen Ozaena laryngis 
und der Laryngitis hypoglottica hypertrophica. 

A e t i 1 g i e. Während Störk früher die Äffection nur als unter 
der armen, in ungünstigsten socialen und hygienischen Verhältnissen 
lebenden Bevölkerung von Südmssland, Galizien, Bessarabien und der 
Bukowina vorkommend bezeichnete, ist jetzt durch die Mittheilungen 
von Köhler, F. Semon, Leracke und Anderen constatirt, dass dies 
nicht der Fall ist. Auch Über die Ursache und das Wesen der Krank- 
heit ist noch keine Einigkeit erzielt. Während Störk seine Blennorrhoe 
für eine tj'pische Erkrankung hält und sie streng scheidet von dem 
Sclerom, welcher Ansicht sich auch F. Semon, Matlakowski, 
Jakowski, Mackenzie etc. anschlössen, machen es die neueren 
Mittheilungen von Schrötter, Ganghofner, Catti, Chiari, 
Riehl. Wolkowitsch, namentlich aber von Lemcke zur Gewias- 
heit, dass sich unter dtra Incognito der genannten Aifection öfters 
das Sclerom verbirgt. In dem einen Falle von Lemcke wurden in dem 
ausgehusteten Secret Sclerombacilieu aufgefunden. 

Die Symptome besteben im Anfange aus einer meist von 
der Nase und dem Rachen fort.gi.'loit('ten chronischen Entzündung des 
Kehlkopfes, welche sich durch Production eines reichlichen, grün- 
gelben, wasserarmen und eitrigen, leicht zu Krusten eintrocknenden 
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Secretes, ganz wie dies bei der Laryngitis sicca der Fall ist, aus- 
zeichnet. Allmälig, oft erst im Laufe vieler Jahre, kommt es durch Binde- 
gewebswucherung zu Hypertrophie der ergriffenen Theile, die sich 
sowohl als diffuse Verdickungen oder als rundliche Auswüchse oder 
als circuläre Stenose des unteren Kehlkopfraumes und der Trachea, als 
auch als Verwachsungen, Narben- und Membranbildungen manifestiren. 
Nach Störk ist der Hauptsitz der Affection der vordere Ansatz der 
Stimmbänder; hier bildet sich durch die Eiterung ein Granulations- 
process, der schliesslich zu Verwachsung der Stimmbänder und zu 
Stimmstörung und Athembeschwerden führt. 

Die subjectiven Beschwerden combiniren sich aus den 
bereits besprochenen Erscheinungen der Laryngitis sicca und der 
Laryngitis hypoglottica. 

Die Prognose ist ungünstig, da es nicht gelingt, die Grund- 
krankheit zu heilen; doch ist es möglich, durch eine örtliche Be- 
handlung, die mit jener der Laryngitis hypoglottica und sicca 
identisch ist, das Weiterschreiten der Krankheit aufzuhalten und 
lebensbedrohliche Athemnoth zu beseitigen; bei Mitbetheiligung der 
Luftröhre kommt es schliesslich in Folge der hochgradigen Verenge- 
rung ihres Lumens und der Nutzlosigkeit der Tracheotomie zu 
Erstickung. 



Laryngitis pUegmonosa. 



Als Laryngitis phlegmonosa, parenchymatosa, oedematosa, sub- 
mucosa acuta oder auch suppurativa bezeichnet man einen Ent- 
zündungsprocess, bei welchem nicht nur die Schleimhaut, sondern 
auch das submucöse Gewebe ergriffen wird und wobei das gesetzte, 
zuweilen selir reichliche Exsudat entweder wieder resorbirt wird oder 
in Eiterung übergeht. Findet das letztere in begrenzter Weise statt, 
so spricht man von Kehlkopf abscess. 

A 1 i o 1 o g i e. Die phlegmonöse Laryngitis, zu welcher auch die 
von Ziemssen so benannte Laryngitis hypoglottica acuta gravis 
gehört, entsteht, wie die katarrhalische Form, scheinbar nach Erkäl- 
tungen, oder sie entwickelt sich im Verlaufe von acuten und chronischen 
Infectionskrankheiten, oder sie entsteht durch mechanische, chemische 
und thermische Reize, wie durch Verletzungen, Einspiessen von Fremd- 
körpern, den Genuss zu heisser oder scharfer Flüssigkeiten (Suppe, 
Thee), oder nach Verätzungen mit kaustischen Alkalien oder Säuren, 
oder nach ungeschickter Application des Galvanokauters. In der über- 
wiegenden Mehrzahl der Fälle vordankt sie der Einwanderung ent- 
zündungserregender Mikroorganismen, dem Strepto- und Staphylo- 
coccus und dem Erreger des Erysipels ihre Entstehung. Die Invasion 
dieser Entzündungserreger findet entweder direct durch die Einathmung 
oder noch häufiger durch das Eindringen derselben in epithelentblösste, 
gelockerte oder geschwürige Stellen am Zungengrund und der Epi- 
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benachbarten Organen aus statt. So greift sowohl 
die phlegmonöse Angina und Peritonail litis, als auch ganz besonders 
die acute, infectiöae Phlegmone des Rachens gerne auf den Kehlkopf 
über; in anderen Fällen geschieht dies durch Phlegmone der Hal»- 
iymphdrnaen oder der Thyreoidea, sowie des Hals Zellgewebes, die 
Angina Ludovici, oder durch retropharyngeale und retroösophageale 
Abscesse, oder in Folge von Infectionskrankheiten. Sehr gerne bilden 
sich auch circumscript« Phlegmonen und Abscedirungen in der nächsten 
Umgebung von tabercnlöaen, syphilitischen, typhösen, mit oder ohne 
Perichondritis verlaufenden Geschwüren, und zwar nicht, wie man 
früher glaubte, in Folge von Circolationastöningen, sondern wieder 
in Folge von Einwanderung entzündungserregender Bacterion. Idirj- 
pathisciie Kehlkopfabstease beobachtet man besonders bei acuten 
Infectionskrankheiten, so namentlich bei Influenza (Rethi, Schäffer, 
Solis Cohen), Scharlach, Typhus, Masern und Pyämie. Die in der 
Literatur zahlreich aufgeführten Fälle von Abscesa oder Phlegmone 
im AnschlusB an eine Erkältung oder aus unbekannter Ursache ver- 
danken unzweifelhaft gleichfalls einer Infection ihre Entstehung. 

Nachdem schon früher durch Massei, Fasano, Bryaon 
Delavan, Sokolowski und Andere der Nachweis geliefert worden 
war, dasB eine Reihe von Fällen sogenannten „acuten Kehlkopf ödem s" 
nichts sind, als primäre oder von der Haut und den benachbarten 
Schleimhäuten fortgeleitete, spuradisch f>der endemisch auftretende 
Larynxerysipele, ist es in neuester Zeit durch die Mittheilungen von 
Knttner und F. Semon im höchsten Grade wahrscheinlich ge- 
worden, dass allen den verschiedenen Formen von acut ödematöser, 
erysipelatöser und phlegmonöser Entzündung des Rachen- und Kehl- 
kopfes eine gemeinsame pathologische Identität zukommt. 

Nach F. Semon können die genannten Affectionen durch die 
verschiedensten Mikroorganismen hervorgerufen werden, wobei es ganz 
gleichgiltig ist, ob die Entzündung eine ödematöa-seröse oder phleg- 
monÖB-eitrige ist. Die Intensität des Processes hängt wahrscheinlich 
von der Menge und der Vindenz der eingedrungenen Mikrooz^anismen 
and der Localisation in den oberflächlichen oder tieferen Gewebs- 
schichten, sowie von dem Znstande der Gewebe selbst ab. Nach 
Kuttner legen die mannigfachen Debergänge zwischen den einzelnen 
Krankheitsgruppen die Auffassung nahe, dass es sich hier um eine 
fortlaufende Reihe von Krankheitserscheinungen handelt, die. auf ein- 
heitlicher Grundlage stehend, ein scalaähnliches Anschwellen von 
üiemlich harmlosen bis zu den allerschwersten Symptomen zeigen 
können. Eine strenge Scheidung des die Laryngitis submucosa acuta 
begleitenden infectiösen entzündlichen Oedems von dem Stauungsödem 
_ oder dem aua anderen Ursachen entstandenen Oedem vorgenommen 
za haben, ist gleichfalls das Verdienst von Kuttner, dessen Aneicht 
sich anch Rauchfuss, Lunin, Phocas, Barjon, Dudefoyand 
Andere anschlössen. 

Erscheinungen und Verlauf. Die phlegmonöse und sub- 
mocöse Entzündung befallt sowohl den ganzen Kehlkopf, als auch 
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einzelne Tbeile, am häufigsten den Kehldeckel und die Lig. aryepigl., 
seltener die Taschen- und Stimmbänder, sowie den subglottischen 
Raum; oft ist und bleibt die Affeetion einseitig, häufiger aber wird 
sie im weiteren Verlauf zu einer doppelseitigen. 

Die Krankheit beginnt entweder ganz plötzlich oder weniger 
acut, letzteres namentlich dann, wenn sie von benachbarten Organen 
fortgeleitet ist, oder wenn sie sich zu einer schon vorher bestandenen 
Affeetion hinzugesellt. Bei den primären, infectiösen Formen, so 
namentlich dem Erysipel oder der acuten infectiösen Phlegmone, be- 
ginnt sie plötzlich unter mehr oder weniger heftigen Allgemein- 
erscheinungen, wie Schüttelfrost, Fieber bis zu 40 Grad, Erbrechen 
oder auch mit leichtem Frösteln, Kopfschmerz, Mattigkeit und Un- 
behagen. Bei der acuten infectiösen Phlegmone und den andere Infections- 
krankhoiten begleitenden Formen, zuweilen auch beim Erysipele, tritt 
das relativ g(»ringe Fieber gegenüber den allgemeinen Symptomen der 
Intoxication, der Prostration, Herzschwäche und der Störung des 
Sensoriums mehr in den Hintergrund. Meist sehr bald schliessen sich 
den allgemeinen Erscheinungen die localen an, welche letzteren jedoch 
auch wie bei dem Erysipele gegenüber den ersteren die dominirenden 
sein können ; die localen Erscheinungen bestehen am häufigsten in 
heftigen Schlingbeschwerden, verbunden mit stechendem, in die Ohren 
ausstrahlendem Schmerz, Fehlschlucken und Regurgitiren des Ge- 
nossenen; bei weniger heftiger, namentlich aber einseitiger Erkran- 
kung ist der Schmerz geringer und klagen die Kranken oft nur über 
Fremdkörpergefühl, Kratzen, Drücken, Trockenheit oder Verschleimung, 
Husten und Räuspern. Aeusserst häufig stellen sich im weiteren Ver- 
laufe oder wie bei der Laryngitis subglottica acuta gravis gleich im 
Beginne oder nach wenigen Stunden Heiserkeit und Athemnoth ein, 
welche letztere oft in unglaublich kurzer Zeit einen bedrohlichen 
Charakter annimmt. Es sind Fälle bekannt, dass unbewachte Kranke 
nach <»inigen Stunden, oder Personen, die Tags zuvor noch völlig 
gesund waren, Morgens todt im Bette gefunden wurden (Rühle). 
Geht die Entzündung zurück oder ist der Eiter nach erfolgter Ab- 
scedirung durchgebrochen, so können sich die Veränderungen ohne 
Hinterlassung von Functionsstörungen völlig zurückbilden. 

Die Erscheinungen des Kehlkopfabscesses sind so ziemlich die- 
selben, imr beschränken sie sich meist auf eine Seite, weshalb auch 
die Dyspnoe seltener eine lebensbedrohliche wird. Charakteristisch ist 
der plötzliche Nachlass der subjectiven Beschwerden nach spontanem 
Durt^hbruch des Eiters : der letztere ist meist blutig gefärbt und sehr 
übelriei*hend. 

Die t^ b j e c t i V e n Erscheinungen sind verschieden nach 
dem Sitze und der Ausbreitung der Affeetion. Ist der Kehldeckel ergriffen 
(Angina o p i g 1 o 1 1 i c a anterior. M i c h e D, so erscheint derselbe 
sehr stark geriUhet und oit um das Dreifache verdickt, starr und 
unbeweglich, am fn^en Rande abgerundet, auf der Zungenseite öde- 
matös, grauweiss glänzend iFig. 27X Bei Elrysipel findet sich stets 
eine starke RiUhung und Schwellung des Zungengrundes, sowie ein 
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Weiterschreiten auf die arj"ep i gl otti sehen Falten, Tasclien- und 
ßtimmbänder (Wan derer ysipt'l), Am stärksten und auffallendsten 
ist die Schwellung an den Arjfalten, welche in zwei dicke, plumpe, 
prallgespannte, blasenartig aussehende Wülste umgewandelt sind und 
den Einblick in das Innere erschweren oder unmöglich machen (siehe 
Fig. 27). Seltener werden die Taschenbänder, noch seltener die Stimm- 
bänder ergriffen, an denen wegen der strafl'en Anheftung der Schleim- 
haut die entzündliche Schwellung meistens eine geringe ist und nach 
Hajek nur bis zu dem Ortf vordringt, wo die feste Verwachsung 

lehnigen Randes mit den Mnskclbilndeln stattfindet, weshalb der 
.&Qhere Name Glottisödem nie unpassend ganz verlassen werden 
sollte. Ausnahmsweise kann jedoch, wie Türck, Verfasser, Gott- 
stein, Riscb, Mackenzie und Andere beobachteten, auch die 
Schwellung der Stimmbänder eine so hoehgradige sein, dasa bei der 
.Inspiration völliger Verschluss der Glottis eintritt; übrigens ist nicht 
zu vergessen, dass die Enge der Glottis auch noch durch mangel- 
hafte Auswärtsbewegung der enorm geschwellten Aryknorpel bedingt 

kann. 
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Sehr charakteristisch sind auch die Veränderungen bei der 
X<aryngitis hypoglottiea acuta gravis tv. Ziemssen). In 
Folge der submucösen Infiltration mit seröser Flüssigkeit und massen- 
Ijaftor Auswanderung lymphoidcr Körperchen (N ä t h e rl erscheint 
der untere Kehlkopfranm, tmmentlich der unterhalb den Stimmbändern 
liegende Theil, sehr betr,;chtlich geschwellt, die Glottis stark verengt, 
Dnmittetbar unter den Stimmbändern sieht man medianwarts ein- 
seitig oder doppelseitig einen intensiv rothen Seh leim hau twulst, welcher 
entweder glatt and gleichmässjg aussieht und mit zähschleimigem 
Beeret bedeckt ist oder, wenn die Stenose schon länger bestand und 
wenn der Wulst durch mechanische Insulte seiner oberflächlichen 
Epithelschicht beraubt ist, einen ungleichmässigen, zuweilen blutigen 
Anblick gewährt (Näther). Nicht selten ist auch das Gewebe der 
Stimmbänder in Mitleidenschaft gebogen und die Beweglichkeit der- 
B(4ben in hohem Grade beeinträchtigt. 

Bis zur linkeuntlicbkeit verändern sich die Theile, wenn der 
ganze Kehlkopf ergriffen ist; oft sieht man. wie sich bei der Inspira- 
tion die geschwellten Arjfalten und Taschenbänder ventilartig an- 
etnanderpressen, um bei der Exspiration sich wieder zu entfernen ; 
andere Autoren wollen freilich das Gegentheil beobachtet haben. Sehr 
leicht für den Anfänger kenntlich sind die circ um Scripten und ein- 
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seitigen Phlegmonen, da die Veränderungen gegenüber der gesunden 
Seite äusserst auffällig sind. Die circumscripte Phlegmone kommt in 
Folge der grossen Häufigkeit von Geschwüren auf der Hinterwand, 
am häufigsten in dem Schleimhautüberzuge der Aryknorpel vor, 
während Abscesse nach Lewin, Tobold, Michel, Irsai und 
Anderen besonders am Kehldeckel und dessen Tuberculum (Angina 
epiglottica), sowie an den Aryfalten und den Taschenbändem 
(Mackenzie) beobachtet werden. 

Der Befund bei dem Abscesse unterscheidet sich anfangs in 
nichts von jenem bei Phlegmone; kommt es zur Eiterung, so bildet 
sich an der ergriffenen Stelle eine mehr oder weniger grosse, breit- 
basige, halbkugelige, glatte Geschwulst, die immer deutlicher Fluctua- 
tion und eine gelbweisse Verfärbung erkennen lässt; die Durchbruch- 
stelle erkennt man aus dem Abflüsse des Eiters oder aus dem von 
blutigen Gewebsfetzen umsäumten, rundlichen oder unregelmässig 
zackigen Substanzverluste. Die Dauer der Affection kann eine sehr 
kurze sein und 5 — 10 Tage betragen, doch sind in der Literatur auch 
zahlreiche Fälle mit chronischem Verlaufe erwähnt. 

Die Diagnose ist im Hinblick auf die subjectiven und ob- 
jectiven Erscheinungen meist sehr leicht, manchmal aber in ätio- 
logischer Beziehung sehr schwer. Deshalb ist eine sehr genaue Unter- 
suchung der Nachbarorgane, so namentlich der Mundhöhle, des Rachens, 
der Lymphdrüsen, der Wirbelsäule und Schilddrüse, sowie des Oeso- 
phagus vorzunehmen. Schwierigkeiten bereiten auch jene Fälle, bei 
denen, wie bei Peritonsillitis, die Untersuchung in Folge der Un- 
möglichkeit, den Mund genügend zu öffnen, sehr erschwert wird oder 
bei welchen durch die starke Schwellung etwa vorhandene Geschwüre 
oder Fremdkörper verdeckt werden. 

Die Diagnose des Kehlkopforysipels stützt sich einestheils auf 
die gleichzeitige Anwesenheit oder das Nachfolgen eines Erysipels des 
Gesichtes oder anderer Hautpartien, auf das gehäufte Auftreten von 
Kehlkopfphlegmoncn bei Er}'sipelepidemien, auf den plötzlichen hoch 
fieberhaften Beginn, den bei Nachschüben exacerbirenden Charakter 
des Fiebers, die enorme Schwellung, die rasche und wandernde Aus- 
breitung, das Mitergriffen werden der Lunge und den Nachweis von 
Fehleise n's Erysipelkokken, die von Biondi in dem Speichel, 
von F a s a n o in den Lymphgefässen der befallenen Theile aufgefunden 
wurden. Im üebrigen wird man mit Lunin gut thun, nur solche Fälle 
als Erysipele zu bezeichnen, bei denen das Exsudat seröser Natur ist 
und nicht in Eiterung übergeht. 

Die Diagnose des Kelilkopfabscesses ist leicht, wenn derselbe 
die Epiglottis, die Aryfalten oder das Taschenband befällt, schwer, 
wenn er in der Tiefe oder an den seitlichen Theilen des Ringknorpels 
seinen Sitz hat; oft ist auch die Diagnose wegen der hochgradigen 
Schwellung der Weichtheile um den Abscess herum nur mittelst der 
Fingerpalpation oder der Sonde dadurch möglich, dass die betroffene 
Stelle sich leicht eindrücken lässt und Fluctuation zeigt, wobei man 
aber nicht vergessen darf, dass dies auch bei Flüssigkeitsergüssen 
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«hne Eiterung der Fall sein kann; ganz sicher wird die Diagnciac^ 
HUT darch die Probepnnction mit der Äspirations spritze von Jnrasz 
«der durch die Inciaion. 

Die Prognose aller Formen der phlegmonösen und sub- 
jnucöaen Entzündung ist st^ts eini? sehr emste, zumal der Tod plötz- 
lich durch Erstickung oder in Foljfe von Herzschwäche erfolgen kann. 
Besonders heimtückisch sind jene Falle, welche sich im Verlaufe acuter 
Infectionskrankheiten entwickeln oder schon von Anfang an einen 
mehr septischen Charakter tragen. Das Erysipel fahrt nicht selten zu 
Erysipel der Haut und zu Wanderpneumonie, auch kann, wie in den 
von Chiari, Heryng nnd Anderen mitgetheilten Fällen, Verjauchung 
nnd Gangrän auftreten nnd der Tod durch septische Mediastinitis, 
Pleuritis oder Pericarditia erfolgen. Aber auch nach Abwendung der 
Lebensgefahr können durch Substanzverluste der Schleimliaut oder 
Nekrose der Knorpel unheilbare Stimm Störungen nnd Athemhesch werden 
zurückbleiben, was glücklicherweise zu den Ausnahmen gehört. Das» 
die Prognose bei primärer, einseitiger, nicht fortschreitendet Erkran- 
kung besser ist, als bei den dyskrasische Geschwüre begleitenden 
Phlegmonen und bei doppelseitiger Erkrankung und rascher Aus- 
breitung, ist erklürlich. Die Laryngitis hypoglottica acuta gibt bei 
Kindern eine viel schlechtere Prognose als bei Erwachsenen, doch 
kflnnen bei orsteren bei einseitiger Erkrankung oder Schwellungen 
geringeren Grades die Erscheinungen sich wieder zurflckbilden. 

Die Behandlung muss eine allgemeine und locale sein und 
hat sich vor Allem nach der Ursache zu richten. So muss bei Ver- 
dacht auf Fremdkörper erst nach diesen gesucht werden, natürlich 
nur dann, wenn die Symptome keine lebeus bedroh liehen sind; Abscesse 
der Mandeln oder des peritonsillären und retropharj'ngealen Binde- 
gewebes, des Mundbodens, der Haut, der Halsfascien oder benach- 
Viarter Lymphdrüsen sind sofort zu eröffnen oder die letzteren auch 
ganz zu entfernen (Toti). Die symptomatische Behandlung best*^ht 
Viei Erysipel oder anderweitig verursachtem hohen Fieber in der Dar- 
reichung der Antipyretica, am besten des Chinin oder des Phenacetin 
Tind Antipyrin, in passender Ernährung mit dickflüssigen Substanzen, 
in der Bekämpfung der Adynamie und Herzschwäche mit Alkohol und 
Stimulantien (Kampherinjectionen); kein Mittel aber verhütet oder 
■verlangsamt das Weiterachreiten des Processes und lindert die Be- 
schwerden mehr, als das Eis, das sowohl äussetlich in Form von Eis- 
beuteln, Eisumschlägen, Halscravatten oder Leiter'achen Röhren, als 
auch innerlich in Form von Roh- und Fruchteis, eisgekühltem Wasser, 
Milch mit Eis oder Limonade, Zuckorwasser, Thee etc. in Anwendung 
kommt. Jenen Kranken, denen die Kälte unangenehm ist, verordne 
man warme oder Priessnitz'sche Umschläge nnd den Gennss lau- 
warmer Nahrung. Bei der grossen Lebensgefahr, in der die Kranken, 
namentlich solche mit Athemnoth, schweben, lasse man dieselben 
besonders Nachts nicht allein und beobachte sie auf das Sorgfältigste. 
Bei zunehmender Athemnoth mache man mehrere tiefgehende Scarifi- 
cationen mit dem Messer oder Einschnitte mit der Scheere; lassen 
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diese, was nicht selten ist, im Stiche, so achreite man zur In- 
tabation oder, was vorzuziehen ist, zur Tracheotoiiiie. Der Nutzen des 
langgewachsenen Fingernagels bei dem Eröffnen oder Ausdrücken dfs 
Oedems hat mehr theoretiBchen als praktischen Werth, ebenso die 
Application von Blutegeln, oder die Einpinaelnngen der Hant de« 
Halses mit Jodtinctur, oder Inunctionen von grauer Salbe, oder die 
Bepinselungen der Schleimhaut mit Adstringentien, die Inhalationen, 
sowie die Brech- und Abführmittel, Liegt der Verdacht vor, daas sich 
ein Abscess entwickelt, dann versuche man, durch warme umschlage 
und Inhalationen heisser Dämpfe den Eiter zu verflüssigen; sodann 
eröffne man entweder mit der Jurasz'schen Aspirationsspritze, die auch 
zur Probepunction dienen kann, oder mit dem Messer die tjuctuirende 
Stelle. Die Schnittführung hat sich nach Schrötter nach der 
Loc alitat zu richten ; an der Epiglottis schneide man von oben nach unten 
ein, am Aryknorpcl steche man gerade ein und erweitere nach hinten 
oder nach den Arj'falten zu. Gelingt es nicht, tiefsitz enden Abacessen 
beiznkominen, so rauss die Spaltung des Schildknorpels ausgefiUut 
werden; Abscesse am Ringknorpel, besonders solche, die sich nach 
vorne oder der Seite gesenkt haben, werden nicht selten bei der 
Tracheotomie eröffnet oder können wenigstens von der Wunde aae 
eröffnet werden. 

Nach Beseitigung der Lebensgefahr suche man etwaige Geschwüre 
zur Heilung zu bringen, nekrotische Gewebsfetzen, abgestorbene Knorpel 
und Granulations Wucherungen zn entfernen und zurückbleibende Stenosen 
nach den dabei giltigen Principien zu behandeln. 



I 



Laryngitis exsudativa. 



(Miliaria, Herpes, Femphigns, Urticaria, Liehen, Variola, Varicellae.) 

Die hier zu besprechenden Aifectionen haben das Gemeinsame. 
dass bei denselben eine geringere oder grössere Menge von wässeriger 
Flüssigkeit theils in Form von Bläschen und Blasen, theiU von J 
diffusen Infiltraten unter die oberste Sclileimhautschichte ergossen 
und wobei das Epithel meistens abgehoben und zerstört wird. 

ia, gries- bis hirsekorn grosse, mit meist wasserheller, 
bei längerer Dauer mit weisslicb-miJchiger Flüssigkeit gefüllte Bläschen, 
kommt meist in Verbindung mit Miliaria des Rachens oder der äusseren 
Haut vor. M. Schmidt beschreibt die genannten Bläschen als Ekzem, 
das ja auch auf einer Exsudation beruht. Nach Löri macht die 
Affection meist keine bedeutenden Beschwerden, ein kaum schmerz- 
haftes Kitzelgefühl, doch können bei beträchtlicher Anzahl der Erup- 
tionen heftige Schmerzen, Brennen, sowie Sehluckbesch werden auftreten. 

Die Untersuchung ergibt die Anwesenheit einzelner oder 
■ steoknadelkopfgrosser Bliischen anf meist stark entzündeter 
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löckortor Schleimhaut; wenn die Bläschen platzen, bilden sich 
Biaaliche. aus Epithelfetzen bestehende Aunageningen, nach deren 
ttstoasnng jetloch keine Narben zurflckbleiben. 

Die Behundlnng ist bei geringgradigen Beschwerden einerein 

pertative und besteht in Schonung der Stimme, Vermeidung des 

aosses mechanisch, chemisch oder thermisch reizender Nalirung; 

stärkeren Schmerzen empfehlen sich Inhalationen von 4°/a Brom- 

llilöaung mit Coc^nzusatz oder auch directe Bepinselnngen mit 

)•/, Cocain lösnng, eventuell Einblasungen von Jodol oder Äntalgin. 

Auch der Herpes kommt meistens in Verbindung mit jenem 
Rachens, der Lippen, der Genitalien oder der äusseren Haut, 
^ner allein und primär im Kehlkopfe zur Beobachtung. Wie jener 
Mund raclien höhle, begleitet er gerne rheumatisch-febrile Zustände, 
ler Infiuenza (Shelley, Rethi), Pneumonie, Malaria, acute Rhinitis, 
istrische Störungen oder Neuralgien im Gebiete der Rachen- und 
ehlkopfnerven, sowie des Trigeminns. Löri sah ihn am häufigsten 
n Prodromalstadium des Scharlachs und der Diphtherie. Die letzte 
K:h nicht bekannte Ursache des Herpes dürften Mikroorganismen 
^, wenigstens fand L u b l i n e r immer denselben Staphylo- und 
beptococcus in dem Inhalte der Blüschen. 

Dem Ausbruche der Krankheit gehen sehr oft Allgemein- 
»cheinungen. Mattigkeit, Frost, Fieber, Neuralgien, Kopfschmerz, 
ipetitlosigkeit. Uebelkeit und Erbrechen voraus; gleichzeitig oder 
Id darauf folgen die localen Erscheinungen : Trockenheit im Halse, 
[ratzen. Brennen, Schlingbeschwerden, selten Heiserkeit oder gar 
i}iemnoth nach. 

Objectiv sieht man auf der entzündeten und geschwellten 
chleimhaut beider Flächen der Epiglottis, dem Lieblingssitze des 
Eerpes, oder an den Lig. aryepigl., selten im Larynxinneren. oder 
»I an den Stimmbändern (BrindeH, einzelne oder mehrere hanfkorn- 
tOsse, wassergefiillte, mit einem Entzündungshofe umgebene Bläschen, 
unter dem Einflüsse mechanischer Insulte sehr bald platzen und 
in an dem früheren Sitze der Eruption epithelentblösste, hochrothe 
teilen mit Epithelüberresten oder auch weisse, pseudomembranöse 
nflagerungen erkennen lassen. Selten entwickelt sich daraus ein Ge- 
^wür, noch seltener aber Gangrän. 

Die Anordnung der Bläschen ist nach Störk keine bestimmte, 
1 dieselben bald kreisförmig, bald gerade und un regelmässig, 
ald halb-, bald doppelseitig ihren Sitz haben. Fast stets heilt Herpes 
knc Narben. Der Verlauf ist in der Regel ein acuter, kann sich aber 
Nachschüben über Wochen oder Monate erstrecken: auch gibt es. 
in der Mundhöhle, nach M. Schmidt eine chronische nnd reci- 
nirende Form, die das ganze Lehen hindurch andauern und dabei 
tusen von Jahren machen kann und jeder Beliandliing trotzt. 

Dio Diagnose ist sehr leicht, wenn an benachbarten Schleim- 
laten oder auf der äusseren Haut Herpes eruptionen sich vorfinden, 
ähwer, wenn diese fehlen oder wenn man die Affection erst nach 
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dem Platzen der Bläschen sieht. Der meist acute Verlauf mit Allgemein- 
erscheinungen und die rasche Abstossung des Belages schützen jedoch 
gegen Verwechslungen mit syphilitischen Plaques, Diphtherie und 
ähnlichen Affectionen. 

Die Behandlung muss eine allgemeine und locale sein. Die 
erstere besteht bei der acuten Form in der Darreichung des Chinin, 
Phenacetin oder des Antipyrin, welches wegen seiner localanästhe- 
sirenden Wirkung am besten in Lösung gegeben wird, ferner in dem 
Verbote des Sprechens, Rauchens und Genusses reizender Inged;a, 
letztere in innerlichem und äusserlichem Gebrauche des Eises, in 
Inhalationen localanästhesirender Mittel, wie Tinct. opii, BromkaU 
mit Cocain, und bei heftigen Schmerzen in Bepinselungen mit 10®/, 
Cocainlösung oder Insufflationen von 0*01 Morphium oder Cocain 
mit Pulv. gummös. Bei der chronisch recidivirenden Form, sowie bei 
verweichlichten Kranken passen die verschiedenen Abhärtungscuren ; 
Nervöse und Neurastheniker sind nach allgemeinen Grundsätzen zu 
behandeln, zuweilen nützt auch der längere Gebrauch von Arsenik 
oder Bromkali, manchmal lassen alle Mittel im Stich. 

Ebenfalls mit Blasenbildung verläuft der Pemphigus. 

Er kommt acut und chronisch, meist in Verbindung mit jenem 
der Conjunctiva oder der äusseren Haut, aber auch ohne diesen zur 
Beobachtung. 

Ueber die Aetiologie gehen die Ansichten sehr auseinander. 
Während in den mehr acut verlaufenden Fällen von Almquist, 
Holz, Strebitz, Deutschmann, Unna, Demme, Peter und 
Anderen sowohl im Blute wie in dem Blaseninhalte Staphylo- und 
Streptokokken nachgewiesen wurden, glauben Andere, wie Mos 1er, 
Thost, dass es sich bei den chronisch verlaufenden Fällen um eine 
vasomotorische oder trophische Störung der Nerven handle, zumal 
die Mehrzahl der Erkrankten schlecht genährte, kachektische oder sehr 
alte Individuen sind. Eppinger, der die markhaltigen Nervenfasern 
am Boden der Blasen verändert und von zelligen Exsudaten und 
Hämorrhagien umgeben fand, glaubt, dass der Pemphigus eine durch 
Toxine verursachte, nach anderen Infectionskrankheiten im Körper 
zurückgebliebene Erkrankung sei (Thost); wieder Andere, wie 
Schwimmer, Baber, Petrin i, fanden Sclerosirung der Gel l'schen 
Stränge, Degeneration der Ganglien der Hinterhörner und Verände- 
rungen an den peripheren Nerven. 

Der Befund ist je nach dem Stadium, in welchem die AfFection 
zur Beobachtung gelangt, verschieden. Ist dies im ersten Stadium, 
dem der Blasenbildung, der Fall, was aber wegen der leichten Ver- 
letzlichkeit der Eruptionen sehr selten ist, so sieht man auf der 
gcrötheten, geschwellten, zuweilen blutig sugillirten Epiglottis oder 
den Ar}^knorpeln oder an anderen Theilen erbsen- bis nussgrosse, 
schwappende Blasen mit wässeriger, milchiger oder grünlicher Flüssig- 
keit gefüllt. 
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Weitaus häufiger aieJit man nach den Berichten fast aller Beob- 
achter, wie Herj-ng, Ma nde I stam ni, 0. Chiari. M, Schmidt, 
Löri, Kaposi, Riuhl, Kirachlor, Neumann, Thost etc., die 
Krankheit im zwnitsn Stadium, nach dem Platzen der Blasen, au 
deren Stelle man grössere oder kleinere, weisse, croupartige, aua ab- 
gestorbenen Epithelien bestehende, lockere oder festere Auflagerungen 
■wahrnimmt, unter welchen der blutende Papillarkörper sichtbar ist. 
J. Killian hält diese Auflagerungen und Excoriationen für Vor- 
iKufer des Pemphigus der allgemeinen Hantdecke. Nicht selten erblickt 
man auch weiasliche Ringe, in deren Centnim die gernthetc, epithel- 
]oae Schleimhaut sichtbar ist; auch recidivirt der Belag nach seiner 
AbstoBsung. Nach Thost verändern sich auch die Contouren der 
Anflagerungen bei jedem Schluckact, weil die zarten, oft wie Schleier 
durchsichtigen weissen Epithelsehichten sich bei der leisesten Be- 
rührung verschieben. 

Bei der acuten Form wurden von Schrötter, Semon, Krieg 
mit heftigem Fiebi'r verlaufende Gesichtaerysipele beobachtet, während 
es bei der chronischen Form zu Verdickung der befallenen Theüe, 
JB, wie in dem Falle von Krisg, zu Verwachsung der Stimmbänder 
kommen kann; in der Mehrzahl der Fülle jedoch heilen die Substanz- 
Terlußte ohne Narben. 

Die snbjectiven Beschwerden bestehen je nach dem Sitze 
und der Ausbreitung des Processes in mehr oder weniger heftigem 
Schlucksc'hmerz, Kratzen, Fremdkörpergefühl o<ier Hasten, bei betrachte 
licher Grösse der Blasen in Athembeschwenlen. 

Die Prognose ist eine sehr schlechte sowohl wegen der Hart- 
näckigkeit und häufigen Recidiven, als auch deshalb, weil bei der 
acuten Form der Tod durch Pleuritis, bei der chronischen durch Ei^ 
Schöpfung eintreten kann. 

Die Therapie ist nahezu machtlos, da alle Mittel, wie Queck- 
silber, Jod. Arsen etc.. im Stiche lassen (Thost); zuweilen erzielt 
man Besserung oder Stillstand durcli Hebung der Kräfte, Verbesse- 
rung der ßlutmischung, Behandlung von Uterin- oder Ovarialleidcn, 
Mosler heilte einen Fall durch Chinin, während der Fall von 
Schrötter spontan heilte, nachdem die Kranke Variola überstanden 
iiatte, M.Schmidt empfiehlt den monatelang fortgesetzten Gebrauch 
des Arseniks in steigender und wieder abnehmender Dosis von 1 — 10 mgr 
pro die in Verbindung mit den Thermalbädern von Gaatein, Wildbad, 
Bagaz etc. oder mit prolongirten Bädern im Hause. Die Localbehand- 
Iting hat die Aufgabe, die Beschwerden durch Inhalationen, Bepinse- 
langen oder InsnfFlatinnen narkotischer und deeinficir ender Stoffe 
(Jodol, Aristol, Noaophen) zu lindern und die wunde Schleimhaat 
zw Norm zurückzuführen. Nach Thost fühlen sich die Kranken am 
meisten erleichtert, wenn man die befallenen Stellen mit leichten 
Lapislösungen pinselt. 

Die Urticaria, namentlich die sogenannte Riesen Urticaria, mag 
sie acut oder chronisch verlanfen, kann nach Löri und Kaposi 
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durch plötzlich entstehende Quaddelbildung oder wässerige Anschwel- 
lungen im Kehlkopf und der Luftröhre zu lebensgefährlicher Athem- 
noth fuhren. Juffinger sah ferner den Liehen ruber accumu- 
latus an der Epiglottis auftreten in Form von lebhaft gerötheten, 
sich immer wieder füllenden Knötchen. 

Auch bei Varicellen und Variola kommt es 3 — 6 Tage 
nach dem Ausbruche des Hautexanthems zuweilen zu Blasen- und 
Pustelbildung. Ob dieselben aber als echte Variolapusteln anzuerkennen 
sind, darüber gehen die Ansichten auseinander. Während E. Wagner 
und Rühle das Vorkommen echter Pocken im Larynx behaupten, 
leugnet Eppinger dasselbe und bezeichnet die Efflorescenzen als 
Pseudopusteln, da sie nichts als mycotisch inficirte, confluirende, zer- 
fallene Epithelien vorstellen ; sicher ist aber, dass aus den Blasen und 
Pusteln sich tiefe, zu Perichondritis führende Geschwüre entwickeln 
können. 
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Qesohwüre des Kehlkopfes. 

Abstossung des Epithels mit nachfolgender eitriger Einschmelzung 
der Schleimhaut (Geschwürbildung) kommt im Kehlkopfe sehr häufig 
vor. Am häufigsten sind freilich die Geschwüre dyskrasischen Ursprungs 
und verdanken der Tuberculose, der Syphilis, dem Lupus, der Lepra 
oder zerfallenden Neubildungen ihre Entstehung. Da diese Geschwüre 
jedoch bei den betreffenden Krankheiten ausführlicher besprochen 
werden, so können hier nur die anderen Formen ihre Erledigung finden. 

Wenn einzelne Autoren, wie Schrötter, Eppinger, Virchow, 
das Vorkommen katarrhalischer Erosionen und oberfläch- 
licher Geschwüre im Verlaufe von acuten oder chronischen Kehl- 
kopfkatarrhen in Abrede stellen, so steht dies in directem Wider- 
spruch mit den Beobachtungen von Schnitzler, Heryng, Juras z, 
M. Schmidt, Verfasser und Anderen. Mag es Virchow immer- 
hin vom pathologischen Standpunkte aus für widersinnig erklären, 
bei Substanzverlusten der Schleimhaut von einem Katarrh zu sprechen, 
oder mag Schrötter diese Geschwüre aus anderweitigen, vorder- 
hand noch unbekannten Ursachen entstehen lassen, vom klinischen 
Standpunkte erscheint die Bezeichnung „katarrhalische Erosionen und 
Geschwüre" oder auch, wie Virchow will, „erosive Geschwüre" 
gerechtfertigt, zumal damit nur gesagt sein soll, dass dieselben nicht 
auf dyskrasischem Boden entstanden sind. Und dass diese Geschwüre 
bei Personen vorkommen, die weder vorher syphilitisch oder tuber- 
culös waren, noch nachher es wurden, ist eine vom Verfasser und 
Anderen vielfach beobachtete Thatsache. 

Am häufigsten sieht man Epitheltrübungen — Nekrosen und — 
Abstossungen bei acuter Laryngitis, so hauptsächlich bei der Influenza- 
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^yngitis, Damentlidi abor auch dann, wenn die Knmken rücksichtslos 
Bit ihrem sclion kranken Ki'hlknpfe umgehen. Man beobachtet diese 
Erosionen deshalb ganz besonders häutig an f^tellen, wo die onfcjündüte 
ichldimhaut gedrückt und gerieben wird, nlso hanpt^äcblich an den 
?roc. vocales, der Hinterwand, aber auch am freien Rande der Stimm- 
>änder, ja sogar auf der Oberfläche di.Taclben. Mao sieht sie am 
häufigsten im vordersten und mittleren Theile der Stimmbänder, und 
fwaj symmetrisch, nnd, wie auch M. Schmidt bestätigt, von theils 
itrichartiger, theils halbkreisartiger Form, so dasa sie wie eine runde 
Scheibe aussehen, wenn die Stimmbänder ane in and erHegen. Sie stechen 
tnreh ihre weisse oder weisagrane Farbe, sowie durch ihren matterun 
SUnz nm so auffallender ab, je starker ihre Umgebung geröthet ist. 
itösat sieh das macerirte Epitbel ab, dann bilden sich flache Substanz- 
rerluste, die sich, wie auch Jurasz beobachtete, in die Tiefe und 
Plüche ausdehnen und. wie Verfasser einmal sah, den Stimm- 
bändern ein ansgonagtes, zackiges Aussehen verleihen können. 

Ein zweiter Liehlingssitz der katarrhaliscLun Erosionen, nament- 
lich beim chronischen Kehlkopfkatarrh, ist die Schleimhaut der 
Hißterwand. Begünstigt wird die Kntstelmng der Geschwüre durch 
Sie fortwährende Zerrung und Delinung, welche die entzündete und 
[eschwellte Schleimhaut hei der Contraction der Glottisschliesser er- 
eidet, Das Sccret wird, wie schon Schotte lius beobachtete, zwischen 
ka hypertrophischen Schleimhantfalten gestaut und erzeugt durch 
leine Zersetzung eine Maceration und Besijuaination der Epithelien. 
fe nach der Sensibilität der Kranken erzeugen diese Erosionen ein 
Sefüh! von Brennen oder Trockenheit, sowie heftigen Husten- und 
Eatzelreiz. der durch Einathmung von warmer oder kalter Luft. Staub 
ind Tabaksdampf gesteigert wird; Andere habi'n das Gefühl eines 
^mdkörpers oder das Ecdürfniss, häufig zu räuspern (Heryng); auch 
»ird die Stimme oft rauh und lieiser oder verliert ihre Reinheit, 
Bieber gehören ferner auch die bei Pachydermie vorkommenden F.ro- 
ionen, sowie der von 8 1 ö r k beschriebene Schleim h a u t r i s e 

E' i B s u r B mucosae). Der letztere besteht in einer rinnen- oder spalt- 
rmigen, der Länge nach von der Tiefe der Hinterwand gegen die 
Iryknorpel verlaufenden Epithel ab stossung, welche tlieila in der Mitte 
ier Hinterwand, tlieils mehr seitUch, gerade oder unregelmäasig ver- 
Lnft. Die meisten Autoren haben sich jedoch nicht von der aussei^ 
ordentlichen Häufigkeit dieser Veränderung überzeugen können, wie 
Bich Verfasser bisher nur einmal in der Lage war, die Existenz der- 
Ivlben bestätigen zu können. 

Der Verlauf und die Prognose dieser Geschwüre sind stets 
;nt, da sie bei geeigneter Schonung und Behandlung ohne Narben- 
ildang heilen. 

Die Diagnose ist leicht, wenn dyskrasische F'rocesse, wie 

Ephilitische Plaques, oder beginnende tuberculöse Geschwüre, oder 
irinöse Auflagerungen, mit denen die katarrhalischen Erosionen und 
^itfa«lnekrosen die grösste .Aehnlichkeit haben, ausgeschlossen werden 
E6nnen. B, Franke 1 hält die weisslichen Flecke bei der Influenza- 

Bebaeh, Die Knnkheitin du Kahlkopfes nnd da LafttÖbn. Ü 
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laryngitis nicht für gequollene Epithelien, sondern für fibrinöse 
Infiltrate. 

Die Behandlung ist identisch mit jener der acuten und 
chronischen Laryngitis. Am raschesten heilen die Geschwüre durch 
Ueberstreichen mit Lapis in Substanz. Heryng legt das Haupt- 
gewicht auf absolutes Schweigen und Vermeidung aller Schädlich- 
keiten und hält die locale Behandlung mit Silbernitrat oder Chlor- 
zink erst dann für angezeigt, w^nn nach der Heilung der Erosionen 
die Entzündung noch fortdauert. 

Unter Einwirkung des Quecksilbers kommt es nach Schu- 
macher und Sommerbrodt ebenfalls an Zunge, Rachen und Kehl- 
kopf zu weissen oder graugelben Auflagerungen in Form von ober- 
flächlichen Erosionen und Epithelnekrosen, welche der Berührung der 
Schleimhaut mit dem hinabfliessenden quecksilberhaltigen Secrete 
der Mundhöhle ihre Entstehung verdanken. 

Eine sehr seltene Form von Geschwüren ist die glanduläre. 
Löri beobachtete solche im Verlaufe des Keuclihustens; Verfasser 
sah dieselben einige Male auf den seitlichen Theilen der drüsen- 
reichen Hinterwand. Nach vorausgegangenem acuten und einmal 
im Verlauf eines chronischen Katarrhs kam es zu einer linsen- bis 
erbsengrossen, rundlichen Erhebung, einer acinösen Phlegmone, welche 
nach der Bildung eines weissgelben Eiterpunktes auf der Spitze zu 
einem kraterförmigen Geschwüre führte, das nach einigen Wochen 
ohne Narbenbildung heilte. Die Kranken klagten über leichte Schling- 
beschwerden und Belästigung beim Sprechen. Dass diese Art von 
Geschwüren mit den Ei tcrungs Vorgängen in dem Epithel der Aus- 
führungsgänge der Schleimdrüsen, die wie Bläschen aussehen und 
von F. Fischer als „Pseudoherpes" beschrieben werden, identisch 
sind und dass sie auch aus den von Störk und Srebrny be- 
schriebenen Verstopfungen der Drüsenausführungsgänge hervorgehen 
können, ist sehr wahrscheinlich. Sicher ist, dass sowohl die glandu- 
lären Verschwärungen, als auch die Verstopfungen der Drüsen- 
ausführungsgänge die grösste Aehnlichkeit mit Tuberculose haben, 
worauf schon Störk und Löri aufmerksam machten. 

Die Existenz sogenannter „aphthöser Geschwüre", nament- 
lich bei Tuberculosen, ist durch neuere Untersuchungen widerlegt 
worden; es handelt sich in diesen Fällen fast stets um ausgebreiteten 
oberflächlichen Zerfall von Tuberkelinfiltraten. Die Form und das 
Aussehen der aphthösen Ulcerationen entspricht auch, wie Heryng 
betont, keineswegs jenen Veränderungen, wie sie bei Aphthen auf der 
Mundschleimhaut beobachtet werden. Dagegen ist durch Heinze, 
Heryng, J. Mackenzie, E. Fränkel und Biefel das gleich- 
zeitige Vorkommen nicht tuberculöser Erosionsgeschwüre bei Kehlkopf- 
phthisikern sicher constatirt.; sie verdanken, wie die eben beschriebenen 
katarrhiilischen Erosionen der Hinterwand, entweder der Anätzung der 
Schleimhaut durch das Sputum ihre Entstehung (J. Mackenzie) oder sie 
stellen nach E. Fränkel mykotische Epithelnekrosen vor. 
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Von Manchen (Navrat.il) werden aucb scrophulöse Ge- 
schwdre beadirioben, welche sich durch anebenG, zerflies sende 
Ränder, durch Furtwuchern in die Tiefe und Oberfläche und stark 
byperplaatische Grundlage auszeichnen sollen. Verfasser muss das 
Vorkommen scrophiilöser Geschwüre leugnen und glaubt, dass sich 
hinter denselben stets Lupus, Tuberculoso oder Syphilis verbirgt. 

Wie in dem Capitel „Larj-ngitis exsudativa" bereits erwähnt 
wurde, bilden sich nach Abstossung der Epitheldecke bei Miliaria, 
Herpes, Peraphigua, Varicellen und Variola oberflächliche Erosionen, 
die ausnahmsweisu wie die Variolapn stein in die Tiefe dringen, ja 
sogar Perichrindritis erzeugen können. Das Gleiche kann statttindeti 
bei den durch Abhebung diphtheri tischer Membranen entstandenen, 
oder bei den traumatischen durch Einspieasung spitzer Fremdkörper, 
"der durch vereiternde Phlegmonen hervorgerufenen Geschwüren, oder 
den durch den Druck zu lange liegender Tuben erzeugten „Decubital- 
g e s c h w fl r e n " . 

Eine eingehendere Besprechung erfordern die häufig im Verlaufe 
des Abdominaltj-phus vorkommenden Geschwüre (ülcns typhosnm 
Bergengrün) 

Die Bctheilignng des Rachens und des Kehlkopfes bei Typhus 
ist nach Landgraf stets als Ausdruck schwerer Infection aufzufassen 
und ist ihre Häufigkeit einestheils bedingt durch den Charakter der 
Epidemie, anderentheils durch die Pflege oder Vernachlässigung der 
Laryngoskopie; doch zeigt noch nicht die Hälfte der Kranken Kehl- 
kopfaffectionen. Schriitter gibt nach Abzug der Katarrhe den 
Procentsatz noch viel geringer, zu 3»/,, an, nach Lßning hingegen 
haben Vierordt 47'>/o, Griesinger 20«/^, Liebermann l-tf"/, notirt. 
Besonders hänflg stellt sich gegen Ende der ersten bis Anfang der 
dritten Woche eine katarrhalische Entzündung (Laryngitis typhosa) 
ein, welche sich durch Beschränktsein auf gewisse Partien, wie auf 
die InnenHäche der Aryknorpel, die Stimmbänder und Epiglottis und 
durch starke Hyperämie der befallenen Theile auszeichnet. Im Vei^ 
laufe dieses Katarrhs kommt es häufig zu Epithel abstossung uod zur 
Bildung kleiner, gelber oder graugelber Flecken, die besonders an den 
Rändern und dem unteren Theile des Kehldeckels, sowie auf den 
Aryknorpeln ihren Sitz haben, und deren nächste Umgebung lebhaft 
geröthet ist. 

Die Untersuchungen von Eppinger, Landgraf, E. Fränkel, 
Brieger nnd Antonow haben ergeben, dass es sich um Invasion 
von Mikrokokken, apeciell des Staphylococcus pyogenes flavus und 
aureus handelt. Während Eppinger diese Flecken erat aus der 
Nekrotisirung des Epithels durch die Mikrokokken hervorgehen lässt 
(Necrosis epithelialia typhosa mycotica), halt Landgraf 
auch den umgekehrten Modus für möglich. 

Zu diesem eben besctiriebenen Katarrh gesellt sich nnn weiter 
ein mehr oder weniger starkes (.ledern, eine Anschwellung mit seröser 
DurelifeuL'htung. besonders am Kehldeckel; zerreisst das Epithel, so 
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entstehen Geschwüre und Freilegung des Knorpels (Eppinger), welche 
Erscheinungen Landgraf am häufigsten in der zweiten Woche ent- 
stehen sah und die er im Allgemeinen noch als gutartige bezeichnet. 
Sie sind nach Landgraf so charakteristisch, dass man in zweifel- 
haften Fällen aus ihnen sogar die Diagnose Typhus stellen kann. Das 
larjTigoskopische Bild ist verschieden und zeigt Schwellung und 
Röthung, am Rande der Epiglottis gelbe bis braunrothe, blutige 
Beläge, Wulstung der Schleimhaut, Freiliegen des Knorpels in einer 
Grube, schliesslich Narben und Defecte. 

Eine andere Art von Geschwüren geht aus fibrinösen, croupös- 
diphtheritischen Exsudaten hervor und sitzt mit Vorliebe auf der Hinter- 
wand, dem Proc. vocalis, Kehldeckel und aryepiglottischen Falten. 
Während die meisten Autoren dieselben durch Eindringen von Mikro- 
organismen in die Gewebe entstehen lassen, glaubt Landgraf, dass 
sie möglicherweise mangelhafter Ernährung und Circulation ihre Ent- 
stehung verdanken. Sie sind jedenfalls ernster und wegen der Com- 
bination mit Perichondritis folgenschwerer, als die vorher geschilderten 
Formen, doch können auch sie heilen. 

Eine letzte Gruppe von Geschwüren sind die specifisch typhösen 
(Rokitansky, Eppinger, Koch, Landgraf, Schrott er, Bergen- 
grün), welche der typhösen Infiltration der adenoiden Substanz mit 
nachfolgendem Zerfall und Nekrose der Schleimhaut ihre Entstehung 
verdanken. Man trifft sie deshalb auch nur da, wo Drüsen liegen, 
also besonders auf der Hinterwand, der Epiglottis, den Proc. vocales 
und den Taschenbändern. Diese Geschwüre zeichnen sich durch starke 
Schwellung und Wulstung der unterminirten Ränder und grosse Derb- 
heit der infiltrirten Basis aus; auch will Klebs in ihnen Typhus- 
bacillen gefunden haben. Andere Autoren, wie Rheiner, Dittrich, 
V. Ziemssen, bezeichnen diese Ulcerationen als „Decubitus- 
geschwüre", wogegen aber Schrott er und Bergengrün pro- 
testiren, weil nichts da sei, was Decubitus erzeugen könne. Diese Art 
von Geschwüren gehört zu den allerschlimmsten, da sie äusserst 
häufig zu ausgebreiteter Phlegmone mit Verschwärung, Oedem und 
Perichondritis, ja sogar, wie Verfasser sah, zu Gangrän führen und 
weil selbst im Falle ihrer Heilung Stenosc^n zurückbleiben. 

Die objectiven Beschwerdon bei allen diesen Geschwüren 
sind sehr verschieden nach dem Zustande des Sensoriums, der Aus- 
breitung und dem Sitze der Ulcerationen. Manche haben demnach 
gar keine Klagen, Andere wieder nur sehr geringfügige, bei wieder 
Anderen stellen sich heftigster Husten, Heiserkeit, Aphonie, starke 
Schlingbeschwerden, sowie Athemnoth ein; im Allgemeinen sind aber 
die Verwüstungen meist viel grösser, als man nach dem subjectiven 
und objectiven Befund vermuthen sollte. 

Die Prognose der typhösen Geschwüre ist im Allgemeinen 
eine zweifelhafte, da selbst oberflächliche circumscripte Geschwüre die 
schwersten Complicationen nach sich ziehen können. Landgraf be- 
zeichnet die mykotischen und theilweise auch die diphtheritischen als 
gutartig, die specifisch typhösen als sehr ungünstig. 
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Die Bebancllung niuas eine örtliche und allgemeine sein. Bei 
den mykotischen und diphtheriti sehen Geschwüren empfehlen sich Ein- 
athnmngen von 2 — 3"^^ Carbollösung; bei den specifisch typhosen mnss 
vor allen Dingen nach Liiri, Landgraf, Koch und Änderen die The- 
rapie eine rüborirende sein, doch kiinnen dabei, wenn ea der Zustand des 
Kranken erlaubt, Inhalationen oder Einpinselungen und Einblasungen 
tulstringirender und desinficirender Stoffe, wie Carbol, Lysol, Kreosot, 
Jodoform, Jodnl, zur Anwendung gelangen. Bei hochgradiger Athaiu- 
noth, die durch Scarificirung von Oedemen, Eröffnen von Äbsceesen 
nicht behoben werden kann, schreite man zur Tracheotomie, Zurück- 
bleibende Stenosen oder Muskellahmangen sind nach den hiebe! 
geltenden Principien zn behandeln. 

Zu den allergrössten Seltenheiten gehören die von Koschier 
in Folge von Lordose der Halswirbelsäule auf der Ringknorpolplatte 
beobachteten Druckgeschwüre, welche bis auf den Knorpel dringen 
und diesen zerslören. Ebenso selten sind Geschwüre bei Pneumonie 
(Landgraf) oder durch Anätzung des Magensaftes {Pritsche). 

Geschwüre der Luftröhre. 

Sie sind im Allgemeinen seltener als jene im Kehlkopfe. 

Oberflächliche Geschwüre — Erosionen — kommen sicher 
häuügcr vor, als man vermutbet, in Folge von acutem, subacutem oder 
chronischem Katarrh oder von Abstossuiig croupös - diphtheritischer 
Membranen. Der sehr seltene Trachealabscess führt nach seiner Perfo- 
ration zu einem tiefen, von Hottirendem Gewebe umgebenen Substanz- 
verlust. Druckgeschwüre entstehen durch Fremdkörper, durch Beihung 
unpassend gekrümmter oder zu langer oder ungenügend abgerundeter 
Trachealeanülen und Tuben und durch Aneurysmen der Aorta. Nach 
Seiter erzeugt der Druck des Aneurysma in der Schleimhaut Ernährungs- 
störungen, Anämie, Defecte des Epithels und Geschwüre, welche auf 
der Schleimhaut selbst den grösstt^n Umfang haben und um so kleiner 
werden, je tiefer sie eindringen; ihr tiefster Punkt zeigt im Centrura 
entblössten Knorpel und kann schliesslich das Geschwür in das 
Aneurjsma durchbrechen. Grössere Substanz Verluste entstehen auch 
beim Durchbruche einer tuberculös degenerirten Lymphdrüse. 

Das gröaste Contingent stellen aber dyskrasische Krankheiten, 
Syphilis. Tuberculose, Lepra, Sclerom, Rotz, ferner von der Trachea 
ausgehende f)der in diese von der Nachbarschaft hineinwachsende 
zerfallende, bösartige Neubildungen. 

Die Erscheinungen können selir unbedeutend sein, ja sogar 
völlig fehlen. Noch am ehesten machen sich die durch Fremdkörper 
oder Drnck von Canülen erzeugten Geschwüre durch mehr oder weniger 
lebhaften Schmerz beim Schlingen, Hustenreiz mit Blutauswurf b«^ 
merkbar: nicht selten nimmt der mit dem sich zersetzenden Geschwilr- 
secret in Berührung kommende Theil der Trachealcanüle eine graue oder 
schwarze Farbe an. In anderen Fällen besteht Atheranoth. welche freilich 
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meist durch die gleichzeitig bestehende Infiltration und Verengerung des 
Lumens bedingt ist. 

Die Diagnose ist nur dann sicher, wenn es gelingt, die Ge- 
schwüre zu sehen; anderenfalls kann sie nur auf Wahrscheinlichkeit 
Anspruch erheben; der grösste Theil der Geschwüre bleibt aber un- 
diagnosticirt und wird erst auf dem Sectionstische erkannt. 

Die Behandlung hat sich nach der Ursache zu richten. Fremd- 
körper sind zu entfernen, schlecht construirte Canülen durch bessere 
zu ersetzen; eine Allgemeinbehandlung ist einzuleiten bei Syphilis 
und Tuberculose; unterstützend wirkt die locale Behandlung, In- 
halationen oder Einspritzungen desinficirender oder adstringirender 
Stoffe, die Gauterisation mit Lapis in Substanz, eventuell die Curettage. 



Laryngitis psGudomembranacea. 

(Laryngitis fibrinosa, crouposa, diphtheritica.) 

Man fasst unter der Laryngitis pseudomembranacea alle jene 
Entzündungsproeesse zusammen, welche im Kehlkopfe genuin oder 
erst durch Fortpflanzung von anderen Organen aus secundär entstehen, 
und bei welchen es zur Bildung eines fibrinösen oder croupös-diphthe- 
ritischen Exsudates kommt. 

Die Ursachen der Membranbildung sind sehr zahlreich ; so 
können mechanische, chemische und thermische Reizungen der Schleim- 
haut Fibrinausscheidung zur Folge haben, wie man sich häufig nach 
operativen Eingriffen, Einspiessen von Fremdkörpern oder nach Aetzun- 
gen mit starken Lapislösungen oder Lapis in Substanz, Chrom- 
Trichloressigsilure, namentlich aber nach Application des Galvano- 
kauters überzeugen kann. Hieher gehören ferner auch jene Membranen, 
welche nach Einathmung von Ammoniakdämpfen, von zu heisser Luft 
oder nach dem Genüsse zu heisser, scharfer oder ätzender Flüssigkeiten 
entstehen. Auch durch Einwanderung von Streptokokken und anderen 
Entzündungserregern kommt es häufig im Verlaufe von acuten Infections- 
krankheiten, Influenza, Masern, Scharlach, Typhus, Pneumonie, Variola, 
zu croupös-diphtheritischen Exsudaten (Streptokokken- oder Pseudo- 
diphtherie). Hieher gehört auch ein vom Verfasser mitgetheilter fieberlos 
verlaufener Fall von Laryngitis fibrinosa, bei welchem sich zwei 
Monate hindurch jeden dritten Tag unter Erstickungserscheinungen 
ein Ausguss des linken Ventrikels und des linken Stimmbandes bildete 
und bei welchem sich gleichfalls nur Strepto- und Staphylokokken 
vorfanden. Auch Rosenberg constatirt das Vorkommen einer nicht 
infectiösen Laryngitis fibrinosa, die er bei besonders vulnerablen Per- 
sonen unter Einwirkung eines besonders starken Reizes entstehen sah. 

Die häufigste Ursache der Pseudomembranbildung ist die Ein- 
wanderung des specifischen Klebs-Löffler' sehen Diphtheriebacillus. Die 
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l'ragi.^ ob Croup und Diphtherie identische Krankheiten seien, let 
mmer noch nicht (Infinitiv entschieden. Wenn auch in classiachen 
3ronpföUon von Kolisko, Paltauf, Coiicetti. K, Fränkel die 
[iöifl er' sehen Bacillen gefunden wurden, so gibt es nach Eschi-rich, 
Senoch, Hennig nnd Anderen doch auch Fälle von Cronp, hei 
lenen dieselben fehlen. Ausser den hacterio logischen Befunden sprechen 
iber auch historische und klinische Thatsachen dafür, dass es in der 
Fhat einen genuinen Croup gibt. Gleichwohl worden Croup iintl 
Diphtherie des Kehlkopfes zusammen besprochen, weil die kliniscben 
Erscheinungen dieselben sind, ebenso wie die der aus anderen Ursachen 
Ritstandenen Membranbildung. 

Dem Croup sowohl wie der Diphtherie gehen gewöhnlich ander- 
ireitige allgemeine oder locale Erscheinungen, ersterem ein katarrhalisches, 
len Symptomen der gewöhnlichen Larj'ugitis entsprechendes Stadium, 
letzterer Membranbildung im Rachen oder der Nase voraus. Bei Croup 
^ginnt die Erkrankung zwar auch meist plötzlich, doch können 
mehrere Tage vergehen, bis Membranbildung erfolgt. Die Ausbreitung 
)er Rachendiphtheric auf den Kohlkopf findet, abgesehen von den viel 
lelteneren Fällen von aus der Trachea „aufsteigender Diphtherie", 
neist am dritten bis achten Tage statt, doch kann dieselbe auch 
ileich anfangs oder erst später erfolgen. Dasselbe ist der Fall bei der 
treptp kokke ndip hther i e. 

Die Erscheinungen bestehen, wenn die Stimmbänder er- 
irifTen sind, zumeist in mehr oder weniger beträchtlicher Heiserkeit 
ind Husten, der einen trockenen, rauhen, bellenden Charakter hat 
Crouphnsten). Bei circum scripter Membranbildung an der lipiglottis, 
n den Aryfalten oder Taschenbändern fehlt Heiserkeit: dagegen 
iinn«n Schmerz- oder Druckgefiihl, Trockenheit oder Verschleim uug 
rorhanden sein. Allgemeinerscheinungen, wie heftiges Fieber, ver- 
Ktebrte Pulsfrequenz, Kopfschmerz, schweres Krankheitsgeffthl, finden 
ich namentlich bei Diphtherie, sowie hei den die acuten Infecfions- 
Tankheiten begleitenden, von Podack für echte Diphtherien er- 
d&rten Formen: geringer ist das Fieber bei genuinem Croup, voll- 
itändig fehlt es meist bei den anderen Formen. Das constant*'ste und 
lefährlichste Symptom aber sind Athembe seh werden, die um so früher 
ind heftiger auftreten, je jünger resp, kleiner der Kehlkopf ist, und je 
«jhneller und mächtiger die Exsudation erfolgt; bei Erwachsenen, aber 
nch Kindern kann, wie Verfasser öfters sah, bei circumscripter 
fembranbildung Atliemnoth im ganzen Verlaufe fehlen. Meistens aber 
reiten sich die Membranen in die Fläche aus und die Krankheit 
ritt in das zweite Stadium, das der Stenose; dasselbe charakterisirt 
ich durch geräuschvolle In- und Exspiration, durch weitere Zunahme 
BT Heiserkeit oder völlige Aphonie und Tonlosigkeit des Hustens. 
tete stellen sich periodische Ersticknngsantalle ein, die theils körper- 
cher und psychischer Erregung, theils der Ansammlung von Schleim 
itx Husten paroxysmon mit Glottiskrampf ihre Entstehung verdanken, 
od deren nähere Beschreibung in der , allgemeinen Symptomatologie" 
achzusehen ist. Allmälig verlieren sich jedoch dieselben und machen 
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einer hochgradigen continuirlichen Atliemnoth, dem letzten asphyk- 
tischon Stadium, Platz. Die Kranken liegen im Halbschlummer, sind 
cyanotisch an Lippe^n und Ohren, todtenbleich, mit Schweiss bedeckt, 
schwer besinnlich, der Puls setzt aus und es erfolgt, nachdem sich 
häufig auch noch epileptiforme Anfalle oder allgemeine Convulsionen 
eingestellt haben, der Tod durch Kohlensäurevergiftung. 

Selten sind die Fälle, bei denen ohne Kunsthilfe in Folge spon- 
taner Abstossung der Membranen die Athemnoth verschwindet und 
Heilung eintritt. Aber auch dann, wenn die Erstickungsgefahr durch 
therapeutische Massnahmen beseitigt wurde, drohen neue Gefahren 
durch Weiterverbroitung des diphtheritischen Processes auf Luftröhre 
und Bronchien. Es stellt sich in solchen Fällen neuerdings, meist 
unter Wioderansteigen der Temperatur, Athemnoth ein mit oberfläch- 
licher und mühevoller Respiration und Einziehungen an Rippen und 
Zwerchfell, die Unruhe und Jactation erreichen den höchsten Grad, 
die Kranken werden blass und gehen unter Somnolenz und Sopor 
zu Grunde. 

Die Diagnose stützt sich auf den klinischen Verlauf, auf die 
gleichzeitige Ab- oder Anwesenheit von Pseudomembranen in Rachen 
und Nase und bei Mangel dieser auf den laryngoskopischen Befund, 
der auch bei Kindern trotz aller Schwierigkeiten oft gelingt. 

Der objective Befund ist verschieden nach dem Sitzt und 
der Ausdehnung der Membranbildung. Aeusserst häufig finden sich 
auf gerötheter, geschwellter, ja ödematöser Schleimhaut kleine, zer- 
streute flecken- oder strichförmige, reifühnliche Beläge an Kehldeckel, 
Taschen- oder Stimmbändern; bei diffuser Membranbildung erscheint 
der ganze Kehldeckel sowie das Kehlkopfinnere gleichmässig von einer 
dichten weissen Masse überzogen und die Stimmritze theils in Folge 
der Auflagerung, theils in Folge beschränkter Abduction verengt. 
Dass das Respirationshinderniss im Kehlkopfe seinen Sitz hat, äussert 
sich durch die starken respiratorischen Verschiebungen desselben, 
welche, wenn die Membranbildung auf die Luftröhre und Bronchien 
übergegangen ist, um viel geringer ausfallen oder auch ganz fehlen 
(Gerhardt). Bei Psendomembranbildung in der Trachea nach der 
Traclieotomie wird die Secretion durch die Canüle immer spärlicher 
und hört schliesslich ganz auf, bis croupöse Fetzen expectorirt 
werden ; bei Croup der Bronchien werden oft dendritisch verzweigte 
Massen, bei Croup der Trachea röhrenförmige Ausgüsse ausgehustet. 
Auch zeigen sich nach M o n t i Veränderungen auf der Lunge, indem 
sich vor dem Manubrium sterni und den ersten Intercostalräumen ein 
matterer und tympanitischer Schall, Fehlen der Respirationsgeräusche, 
sowie Rasseln erkennen lassen. Die Lymphdrüsen sind bei Diphtherie 
geschwellt, die Milz vergrössert und enthält der Harn meistens 
Eiweiss. Sehr schwer ist zuweilen bei Kindern die Differential- 
diagnose zwischen Pseudocroup und wirklichem Croup. Wenn auch 
bei Pseudocroup die Dyspnoe meistens bei der Nacht und plötzlich 
auftritt, um am Tage wieder zu verschwinden, während bei echtem 
Croup dieselbe conti nuirlich fortdauert, so gibt es doch auch Aus- 
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rie bereits im Capitel „PBendocroup" erwähnt wurde; hier 
i&aa nar der Spiegelbefund entscheiden, der aber leider Öfters 
inisslingt. 

Die Dauer der Krankheit ist verschieden je nach dem Alter 
des Kranlten und je nadidem die Exsudation langsamer oder schneller 
^otgt; gewöhnlich beträgt sie wenige Tage bis eine Woche, kann 
»ich aber auch mehrere Wochen hinausziehen. 

Die Priigncisu ist stets eine sehr ernste, auch ist die Gefahr 
am 80 grösser, je jünger das Individuum ist; am zweifelhaftesten ist 
kie stt'ts bei Diphtherie, da Complicationen der verschiedensten Art 
■ich einstellen und das Leben gefährden können; von diesen <'nm- 

Rlicationen ist die häufigste und gefährlichste die bereits erwähnte 
?eiterverhreitung der Membranbitdung auf die Luftröhre und Bronchien 
absteigender Croup). Doch kann das Loben auch durch Diphtherie 
SerHaut, der Genitalien und der Tracheotomiewnnde, durch Pneumonie, 
Rephritis mit Urämie, Herzparalysc oder durch Sepsis bedroht werden, 
sbgesehen von den mehrere Wochen nach eingetretener Heilang sich 
anstellenden Lähmungen. Auch insoferne ist die Prognose zweifol- 
taft, als nicht selten Paralysen der Kchlkopfmuskeln, Schwellungen, 
Srannlatinnswucherungen, Verengerungen und Narben zurückbleiben, 
reiche die I'"ntfernung der Canüle erst nach längerer Zeit gestatten 
üdcr ganz unmöglich machen. Ebenfalls zweifelhaft ist die Prognose 
bei der Streptokokkendiphtherie, bei der sowohl durch das Grund- 
leiden, als auch dureh Fieber, durch Gangränescenz und Sepsis mit 
blutigem Erbrechen und Diarrhoen, mit kolossalen Lymphdrüsen- 

Khwellungen und puquirartigen Eruptionen der Haut der Tod erfolgen 
lUn. Relativ am besten ist die Prognose bei dem genuinen Croup, der 
Btnestheiis wenig Neigung zur Ausbreitung auf Trachea und Bronchien 
ieigt. anderenthoils keine Complicationen und Nachkrankheiten zur 
folge hat. Am unschuldigsten ist der nrtificielle Croup, der sich fast 
niemals weiter verbreitet: dass derselbe aber doch auch zu leben- 
Kdrohticher Athemnoth führen kann, beweist ein von Mayersohn 
Bitgetheilter Fall von einem Collegen, der wegen fihnmaclit längere 
^it Liq ammon. caustici cingeathmi^t hatte. 

r Die Behandlung bat sich vor Allem nach der Ursache zu 
ächten. Die circumscripten, nach operativen Eingriffen. Aetznngen etc. 
mtstandenen Formen bedürfen, wenn sie nicht mit Oedem oder 
^legmone sich verbinden, keiner Behandlung. Im Uebrigen hat die 
[berapie die Aufgabe, die gesetzten Exsudate zu entfernen und das 
BVeitexschreiten derselben auf benachbarte Organe, namentlich auf 
rrachea und Bronchien, zu verhindern. Erreicht wird dieses Ziel bei 
ter Diphtherie am sichersten durch die Serumbehandlung, deren 
[flnstiger Einfluss seibat bei schon bestehender Stenose jetzt allgemein 
leetatigt wird. So gingen z. B. nach einer Statistik von Ranke in 
K)*5°;, der Fälle die stenotischen Symptome nach der Injection ohne 
i>peralion wieder zurück. Allgemein kommen ferner bei allen Formen 
ton Membran bildung Inhalationen schleimlösender und membran- 
rerflössigender Stoffe mit dem Dampfspray, namentlich von 1—2*1, 



122 Laryngitis pseudomembranacea. 

Natr. bicarb., Emserwasser, Kalkwasser, Pepsin, Papayotin und 
Milchsäure 4 — 5* « zur Verwendung; sehr beliebt sind auch Combi- 
nationen dieser Stoffe mit Desinficientien oder diese letzteren allein, so 
namentlich 5® o Carbol-, 4® o Bor-, 1 — 2* o Creolin- oder Lysollösung; 
in der Armenpraxis empfehlen sich Einathmungen heisser Salzwasser- 
dämpfe aus einem Topfe und Aufhängen nasser Tücher oder Aufstellen 
eines Topfes mit heissem Wasser im Krankenzimmer. Herrschen die 
entzündlichen oder ödematusen Erscheinungen vor, wie nach Ver- 
brühung oder Verätzung, so empfiehlt sich die äusserliche und inner- 
liche Application von Eis : zur Beförderung der Abstossung der Mem- 
branen eignen sich mehr die wannen Priessnitz'schen Umschläge, auch 
sieht man zuweilen Erfolg von Einreibungen mit üng. einer. ; Brech- 
mittel können, mit Ausnahme des rein diphtheritischen Croup, bei 
dem sie mehr schaden als nützen, dann angewendet werden, wenn 
man hoffen kann, dass die bereits gelockerten oder nur noch lose 
aufsitzenden Membranen durch den Brechact losgerissen werden. Die 
mechanische Entfernung der Membranen ist meist nur bei Erwachsenen 
oder älteren Kindern möglich : man benützt dazu eine Pincette, einen 
Pinsel oder Schwamm oder Watteträger, der mit Papayotin, Kalkwasser 
oder Pepsin iraprägnirt und unter rotirenden Bewegungen im Kehl- 
kopfe auf- und abgeführt wird. Oft gelingt es freilich nicht, grössere 
Stücke loszulösen, doch kann der mit der Larj'ngoskopie Vertraute 
immerhin den Versuch wagen. Lassen alle Mittel im Stich, so bleibt 
nur noch die Intubation resp. die Tracheotomie : beide sind an- 
gezeigt, wenn die Dyspnoe continuirlich wird und der Kehlkopf herab- 
steigt und Einziehungen am Thorax und im Jugulum bestehen. Zu 
unterlassen ist die Traclieotomie. wenn ausser dem Larynx noch 
Trachea und Bronchien ergriffen sind, was sich durch geringe oder 
ganz fehlende inspiratorische Excursion des Kehlkopfes und durch 
Abschwächung oder Fehlen des Athmungsgeräusches kennzeichnet. 
Die Indicationen und Technik der Intubation sind bei der Behandlung 
der Stenosen nachzulesen : erwähnt muss hier noch werden, dass sich 
nach V. Ranke die Erfolire der O'D w verschen Intubation unter dem 
Einflüsse der Serunitherapie besonders erfreulich gestalten, indem die 
Tube bei den geheilten Fällen jetzt viel kürzere Zeit zu liegen braucht 
als früher und dadurch auch die Gefahren des De<*ubitus ausser- 
ordentlich vermindert wenlen. v. Ranke hat ferner gezeigt, dass 
auch bei den sogenannten septischen Formen der Diphtherie das 
Heilserum seinr sejzensreiclie Wirkung entfaltet, wenn es nur früh 
genug, in den ersten drei Tagen der Erkrankung, angewendet wird. 
Die sogenannte septische Form kann aber nach v. Ranke nicht nur 
durch eine Infeetion mit Streptokokken, sondern auch schon durch 
eine besonders hochgradige Allgemeininfection mit den Diphtherie- 
bacillen erzeuirr werden. 

Die Rehandhinir der t'ombinationen. der Diphtherie der Nase, 
Haut, der postdiphtlu*ritischen Lähmungen ist in dem Capitel «Pharju- 
gitis diphtht-ritioa" des Lehrbuches der Mund-, Rachen- und Nasen- 
krankheiten dt-s Verfassers nachzulesen. 



Laryngitis gangraenosa. 



in circ um scripter und diH'iiSLT 



Die Gangrän knnimt. im La 
Drm zur Beobachtnng. 

Am häufigsteD ist sie tiina Folgeerscheinung der Phlegmone, 

Üg dieselbe nun eini; acute infectiösc oder pyäraiscbe oder absce- 

rende sein, wie die Mittheilungen von Bock er, Heryng und Ottn 

iiari beweisen. Nebstdem findet sie sieh in Begleitang von Ge- 

^wSren, so namentlich bei tiefgehenden mit Perichondritis ver- 

ideaen in Folge von 8yp!iilis und TypLns. Verfasser besitzt den 

tfiUtopf eines an Typhus verstorbenen Krankenwärters, bei dem die 

tn blos Sgl 'legten nekrotischen Aryknorpel umgebenden Weichtheile 

grosser Ausdehnung in eint- schwarze, zunderartige, gangränöse 

flse umgewandelt sind. An zweiter Stelle steht die Diphtherie nnd 

Paeudodiphtherie, bei denen die ergriffenen Theilo ebenfalls brandig 

^sterben können. Auch Nenbildungen, gutartige sowohl wie bijsartige, 

Innen spontan in Folge Drehung ihres Stieles oder nach chirurgischen 

Ingriffen nekrotisiren und sich dann wie einzelne Knorpel oder 

lorpelatücke abstossen. Endlich gibt es auch Falle, wie z. B. der 

D Hooris publicirte, bei dem sich ohne irgend weiche nachweis- 

re Drsache eine schillinggrosse Stelle an der linken Giesskanne bis 

itcrhalb des Stimmbandea graugelb verfärbt und gangränös fand. 

Nach He ryug kann die nekrotische Phlegmone mit einer phleg- 
»nösen Angina beginnen, einen sabaeuten Verlauf nehmen, auf eine 
lüfte des Kehlkopfes beschränkt bleiben oder den ganzen Larynx 
tfallen and dadurch zu lebensbodrohl icher Stenose führen : die Affection 
mn aber auch heilen, ohne functionelle Störungen zu hinterlassen. 
Die Erscheinungen richten sich nach der Grundkrankheit; 
ich besitzt bei der diffusen Form die Äusathmungsluft einen Qblen, 
»tartigen Geruch, zuweilen werden auch nekrotische Gewebstheile 
isgehustet. 

Die Behandlung muss sich gleichfalls nach der Grundkrankheit 
efaten, also hauptsächlich die bei der Phlegmone angegebene sein; 
;h kann es, wie in dem Böcker'schen Falle, nothig werden, gan- 
inöse Fetzen und abgestorbene Partien künstlich zu entfernen. 
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Es ist eine schon längst von Gerhardt constatirte und alt- 
mein bekannte Thatsache, dass die Locatisatiouen der Syphilis in 
1 Luftwegen von oben nach unten an Häutigkeit abnehmen. 

lieber die Häufigkeit der Kohlkopfsyphilis gehen die sta- 
tischen Angaben sehr weit auseinander, wie aus den Zahlen von 
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Michel ssen (0-4Vo), Grabower (0-6Vo\ Jurasz (0-9Vo), 
Seifert (ri4Vo), Gerber (S'öVo), M. Mackenzie (S'SVo), 
Schrötter (4-5°/;), Engelsted (4'87o), Lewin (ö'SSVo), Pollak 
(liVo), Willigk (15-lVo) und Simanowski (SO'SVo) hervorgeht 
(Gerber). Diese grosse Differenz erklärt sich daraus, dass der Procent- 
satz in Krankenhäusern, wo man alle Syphilitischen untersuchen kann, 
höher ist, als in der Privatpraxis, in welcher die leichteren Affectionen 
überhaupt nicht zur Beobachtung gelangen. 

Das Alter von 20 — 40 Jahren ist ganz besonders bevorzugt, 
doch kommt die Affection in jedem Alter, bei Greisen und bei Säug- 
lingen, bei letzteren als Lues congenita und bei grösseren Kindern 
als Syphilis hereditaria tarda oder als von den Kindermädchen acquirirte 
Syphilis vor. Verfasser glaubt übrigens mit Sc ho et z, dass Kehlkopf- 
syphilis im jugendlichen Alter nicht so selten ist, als man gewöhnlich 
annimmt. 

Ob das weibliche oder, wie andere Statistiker behaupten, das 
männliche Geschlecht häufiger (22 : 10) befallen wird, ist ziemlich 
gleichgiltig ; auch darüber differiren die Angaben, ob häufiger die 
Frühformen oder Spätformen vorkommen: nach Seifert bekommen 
die Laryngologen meist schwere Spätformen, die Syphilidologen hin- 
gegen mehr leichte Frühformen zu sehen. Nach Chi ari und Dworak 
verhalten sich die secundären Formen zu den tertiären wie 7:1, an 
den Halskliniken aber nur wie 0*6 — 0*9:1. 

Ursachen. Primäraffectionen mit gesicherter Diagnose Sindbis 
jetzt sehr selten, unter Anderen von Poyet undMoure, beschrieben 
worden : auch die Infection durch schlechtgereinigte Instrumente dürfte 
nicht zu den Unmöglichkeiten gehören. Unendlich viel häufiger ist 
die Kehlkopfsyphilis eine Theilerscheinung der allgemeinen hereditären 
oder acquirirten Syphilis. Die Localisation des syphilitischen Giftes im 
Larynx kann von dem Augenblicke an stattfinden, wo das Virus in 
die Lymphdrüsen eingedrungen ist. Mackenzie, Gottstein, Lewin 
und Andere führen als Gelegenheitsursachen oder vielmehr als be- 
günstigende Momente für den Ausbruch im Larj'nx ererbte oder 
acquirirte Resistenzlosigkeit, sowie den Einfluss der Jahreszeiten an, 
V. Zienissen beschuldigt mechanische Irritationen und atmosphärische 
ScluUUichkeiten, wie vieles Sprechen, Aufenthalt im Freien, Erkältungen, 
Missbraucli des Tabaks und Alkohols, was auch von Sechtem, 
S c h n i t z 1 e r, S o ni m e r b r o d t und Verfasser l)estätigt wird. 
Schrötter liingegen kann in der Beschäftigung der Kranken keinen 
begünstigenden Factor erblicken, während Pollak die Syphilis für 
ein prädisponirendes Moment für Katarrhe hält. Sicher ist aber, dass 
sich die Krankheit häufig per continuitatem, so namentlich von der 
Zunszenbasis und vom Haelien aus in den Larvnx fortsetzt, und dass 
auch von hier aus eine directe IntWtion stattfinden kann. 

Die Zeit, innerhalb weKlier die LarynxsA'philis zum Ausbruche 
kommt, variirt ausserordentlieli und sehwankt zwischen sechs Wochen 
und .*>(). ja selbst 4r> Jahren «Tauber-: am häufigsten sah Verfasser 
dieselbe ö — 10 Jahre nach der Inflation auftreten. Die Syphilis des 
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[eUkopf(>8 kommt sownlit gleichzeitig mit anderen liietisclien Er- 
lehemtmgon, als auch allein vor. nachdem die Kranken achon Jahre 
Bug alle Symptome der Lutts verschwunden glauhton. 

Die subjectiven Beacliwcrden sind jenen bei Tuberculose 
SBA anderen Geschwürsprocesaen so ähnlich, daaa keine einzige als 
lfaarakt«risti8ch betrachtet werden kann. Verändeningen der Stimme 
ron leichter Belegtheit bis zn völliger Aphonie, Schlingbeschwerden 
md FehUchhicken, sowie Athemnoth bilden die Trias der Erscheinungen. 
)ie Schmer;!en sind im Allgemeinen viel geringer ale bei Tuberculose, 
' • kf'innen sogar vollatundig fehlen, wie man selbst bei aus- 
ebreiteter Gpachwürbildung sehen kann. Soramcrbrodt bezeichnet 
eshalb mit Recht die geringe Scbmerzhaftigkeit ala eine grosse 
Ififahr für die Kranken, da sie dieselben bestimme, nicht für ihr 
[eföhrdetes Organ zn sorgen. Dass unter Umständen sich auch Husten 
nit Glottiskrampf einstellen kann, ist nicht wnndi>rbar, gehört aber 
loch zu den Ansnahmen (Gottstei n). 

Der objet'tive Befund ist verschieden nach dem Stadium, 
welchem die Affoction zur Beobachtung gelangt. 

Die früheste Erscheinung, der „aj'ph i l itisc he Katarrh" 
iäep, wie er nach I.ewm genannt werden soll, das „Erythem", 
(T schon sechs Wochen nach der Infection in Verbindung mit dem 
Bcnlös-papalßson Exanthem und der Pharyngitis syphilitica, aber 
ich viel später auftreten kann, unterscheidet sich in nichts von der 
ewöhnlichen Laryngitis, obwohl Manche die mehr tiefdnukle oder 
nrothender Jivid-violi-fte Hr.the der Schleimhaut als charakteristisch 
«zeichnen; l'oUak und französische Autoren wollen sogar auf der- 
Iben linaengrosse circumscripte. hellrothe bis dunkolrothe Erythem- 
Bcken, also eine Laryngitis macntosa-papulosa oder Roseola, ja sogar 
Sehen gesehen haben. Wenn auch der syphilitische Katarrh nichts 
harakteristisrhcs hat, so muss doch der Verdacht auf die luetische 
ierkunft witch werden, wenn an den Stimmbändern oder anderen 
Itellen weissliche Flecken oder speckig belegte Erosionen sichtbar sind. 
Aeusserst häufig combinirt sich der syphilitische Katarrh mit 
chleimhautplaqnes, deren Aussehen freilich nicht immer typisch 
Meist sieht man sie im Stadium der beginnenden Desquamation, 
ihalb sie sich auf gerötheter Schleimhaut als grössere oder kleinere, 
insen- bis bohnengrosse, aTi den Stimmbändern als strichartige oder 
JUbkreisfönnige, oft symmetrisch dem freien Rande aufsitzende weisse 
der weiasgraiie Flecken präsentiren. Seltener befallen sie grössere 
[trecken und bilden dann, wie in den Fällen von 0. f'hiari und 
worak, Landgraf, Despres, zusammenhängende membranartige 
tnflagemugen. welche, wie Verfasser melirmals sah. den ganzen oberen 
leil der Epiglottis handschuhartig überziehen. Stösst sich das Epithel 
nz ab, so sieht man eine feinkörnige Oberfläche oder einen seichten 
bbstanz Verlust oder auch ein Geschwür, das jedoch stet« ohne Narhen- 
Eldung heilt. Die Kehlkopfpapei findet sich meist gleichzeitig mit 
ler der Mundracbeuhöhle oder mit dem maculöa-papulösen Syphilid 
r Haut des Rumpfes oder des Kopfes oder mit Psoriasis palmaris 
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und plantaris oder mit breiten Condylomen an Scrotnin, Labien, 
Anus etc. 

Die Existenz wirklicher ^breiter Condylome" wurde vielfacli 
bestritten, ja sogar für unmöglich gehalten; aber dennoch kommen 
sie. allerdings sehr selten, vor. Verfasser sah nur zweimal eolche: 
einmal am Tascbenband, das andere Mal anf der Hinterwand, und 
zwar in Form hoehplateanartig erhabener, leicht zerklüfteter, schwach 
röthlicher oder kreideweisser nnd mit Secret bedeckter Excrescenzen. 
Diese Gebilde, welche mit den Plaques vielfach identificirt werden. 
sollten aber schon deshalb klinisch von den letztgenannten getrennt 
werden, weil bei ihnen die Wucherung des Papillarkörpers eine viel 
intensivere ist. 

In veruachlässigüm oder ungenügend behandelten Fällen Anden 
sich Vi — l'/i Jahre nach der Infection Verändeningen, welche man 
wohl als Uebergangsstadien zn den tertiären Formen betrachten mnes 
und die als „syphilitische Infiltrate" (Gerber, Schrötter, 
Schnitzler) oder als circumscripte entzündliche Infiltrate 
(Lewin) oder als Hyperplasien (Gougenheim) bezeichnet werden; 
histologisch bestehen sie aus kleinzelliger Wucherung. 

Am häufigsten sah sie der Verfasser an der Epiglottis, welche < 
an ihrem oberen Theile theilweise oder ganz verdickt ist und ( 
erscheint und dabei frische Geschwüre oder kleine Defecte erkennei 

liisst. Auch an den Stimmbändern kommen diese Infiltrate symmetrisch- 

vor und haben bei ihrem Sitae an den Proc, vocal. Aehnlichkeit mi^ _ 
Pachydermie (Gerber). Nach Schrötter hat das Infiltrat der Stimm-^^B 
bändcr häufig ein gelatinöses Aussehen, auch können sich bei M H ~- 
erkrankong der Tascheiibänder oder der Hinterwand oder dws «n V— ^— 

glottiachen Raumes Athembeschwcrden einstellen. Vielfach hat ma -, 

diese Gebilde für Plaques oder für Gummata gehalten, doch hintei^^Kr 
lassen die ersteren keine Narben, während die letzteren das Gewetzi:^^ 
viel tiefer und gründlicher zerstören. Auch Andere, wie Gerbe :a 
Lewin, Schnitzler, betonen den oberflächlichen Charakter d -^t^- 
meist mit glatten, flachen Rändern versehenen und mit serfis-eitrigp= T^cia 
Secrete bedeckten Geschwüre, welche unter passender Bchandlu^r'm ji 
rasch heilen und flache Narben und zuweilen polypoide Excrescenz -^^ ai 
hinterlassen. 

Viel häufiger als die bisher besprochenen Frühformen sind cüe 
Spätformen: die durch circumscripte Gummata oder diffu ^ # 
gummöse Infiltrate erzeugten und aus deren Zerfall herro.r- 
gebenden Veränderungen. 

Das circumscripte Gumma, das Syphilom, das sich meist in 
gefössreichen submucösen Bindegewebe entwickelt, stellt im ersten 
Stadium eine verschieden grosse, rundliche oder längliche, knotig«' 
Erhebung oder, wie an den Stimmbändern, eine spindelförmige Au.f- 
treihung oder auch mehr gleichmäasige Verdickung von annähernd 
normaler bis dunkel-, selbst bläulichrother Farbe vor (siehe Fig. 28). 
Die Unterschiede in der Färbung sind bedingt sowohl durch die mehr 
-oder weniger rasche Entwicklung und den Grad der sie begleitenden 
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itzündting. als auch durch dm Blutreichthum der befallenen Localitat; 
■ehr oft erstreckt sioh die entzritidlk-hc Rrithiing und Schwollung auch 
aaf die Nachbarschaft, an dass die Beweglichkeit der Theile sohr 
leidet. Dif Grösse der Geschwulst ist verschieden und schwankt von 
dem Umfange eines Stecknadclknpfes bis zu dem einer kleinen Kirsche; 
Kift ist nnr ein einziges Exemplar vorhanden, bald mehrere; nicht 
Belt^n sind sie, wie an der Epiglotfia, perlenschnnrartig aneinander^ 
^eiht. Nach kürzerem oder längerem Bestände tritt Erweichung ein, 
iras sich hänfig durch schmutzigweisse oder strohgelbe Verfärbung 
uik&ndigt. 

Das diffuse Syphilom oditr die gummöse Infiltration 
Ibaeert sich entweder in Form grösserer rundlicher, tumorartiger oder 
Weh leicht unebener Ilervorragungen oder auch als ausgedehnte 
Bchwellung mit beträchtlicher Volumzunahrae der ergriffenen Theile. 
Mit liesonderer Vorliebe wird die Epiglottis hefallen, die in einen 
prallen, derben, fingerdicken Wulst umgewandelt wird. Wird das 
Taschenband afücirt, dann wölbt sich dasselbe als convexe GeschwnUt 
Über das Stimniband, das letztere wohl auch selbst ergreifend oder 
•nf die Aryfatte übergehend: anch die Hinterwand wird nicht selten 
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heimgesucht. In schweren Fällen erkrankt die ganze eine Hälfte, in 
äen schwersten der grösstc Theil des Larynx, in dessen Muskeln und 
Knorpeln das Infiltrat eindringt (Elsenberg), 

Durch Erweichung der Syphilomo und der gummösen Infiltrate 
BDtatehen mehr oder weniger umfangreiche Geschwüre, welche die 
{mittragend st en Folgen nach sich ziehen können. 

Begünstigt wird ihre Entstehung durch mechanische, chemische 
ßä thermische Einflüsse, namentlich durch die Berührung und Pressung 
ei ergriffenen Theile während des Schlingactes oder der Phonation. 
tie Geschwüre entsprechen meistens der Grösse und Dicke des Er- 
reicfaangsherdes ; zerfallen mehrere benachbarte bis in die Submucoaa 
[ringende Gummata oder ein diffuses Infiltrat, so entsteht eine aus- 
gebreitete und tiefe Geschwürsfläche wie an der Epiglottis, oder ein 
leschwür, das sich von dem F.piglottiswulst auf beide Stimm- nnd 
fwchenbünder und den subglottischen Hanm ausbreitet. 

Die apätsyphili tischen Geschwüre haben meist charakteristische 
ligonschaften, als da sind: Bcharfe, wie mit einem Locheisen herans- 
^Bcblagene, ansgenagte Ränder, kraterförmigen, speckigen, mit gelb- 
roieeem Eiter und Detritus bedeckten Grund, gerötheten und ge- 
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schwellten Entzündungshof. Eine weitere Eigenschaft ist einerseits 
das Fortschreiten der Geschwüre, andererseits ihre Heilung mit Narben- 
bildung. Gerade das syphilitische Narbengewebe zeichnet sich durch 
eine ungeheuere Retractionsfähigkeit, Derbheit und Festigkeit, sowie 
durch eine sehnig glänzende Farbe und strahlige Beschaffenheit aus. 
Sehr häufig sieht man, namentlich auf der laryngealen Fläche des 
Kehldeckels, mitten durch die Geschwüre bindegewebige Stränge oder 
Spangen ziehen oder, wie am Petiolus, das Geschwür auf der Spitze 
eines konischen Knotens sitzen (Schrott er). Die Stimmbänder er- 
scheinen verdickt, am Rande gezackt, auf der Oberfläche rundlich oder 
länglich angefressen. Nicht selten gesellt sich zu den Geschwüren 
acutes entzündliches Oedem, welches das Leben in hohem Grade ge- 
fährden, ja sogar vernichten kann. 

Je tiefer die Geschwüre eindringen, um so grösser ist auch die 
Gefahr der Perich ondritis. 

Am häufigsten wird der Kehldeckel ergriffen, welcher in Folge 
seiner Structur mehr oder weniger (siehe Fig. 28), ja sogar vollständig 
zerstört wird. Man sieht dann an dem übriggebliebenen Theile Ein- 
kerbungen, Verdickungen und narbige Defecte (Fig. 29); oft sind die 




Fig. 29. Geschwüriger Defect des Kohldeckels mit syiihilitischen Geschworen der Stimmbänder. 

Veränderungen so hochgradig, dass man studiren muss, was man 
denn eigentlich vor sich hat. Bei Narbenbildung an der Uebergangs- 
stelle der Epiglottis in das Lig. aryepigl. oder an diesem selbst wird 
die Epiglottis nach der ergriffenen Seite zu so auf den Larynxeingang 
niedergezogen, ja theilweise um ihre Achse gedreht, dass ein Blick 
in das Innere unmöglich ist; nicht selten verwächst die Epiglotti» 
sogar mit den Aryknorpeln (Störk, Lew in, Sclinitzler). Wenn 
aucli der defecte Kehldeckel meist glattrandig wie mit einem Rasir— 
messer abgesclinitten erscheint, so kommen doch auch Granulations— 
Wucherungen oder papilläre polypoide Excrescenzen an demselben^ 
ebenso wie auch bei Geschwüren an anderen Stellen vor. 

Seltener als die Epiglottis werden Ary-, Ring- oder Schildknorpel 
afficirt, an welchen es gleichfalls zu umfangreichen Zerstörungen und, 
wie bereits erwähnt wurde, durch Arrosion der Arter. laryng. sup- 
zu tödtlicher Blutung kommen kann. 

Das Spiegelbild der auf luetischer Grundlage entstandenen Peri- 
chondritis unterscheidet sich in nichts von den aus anderer Ursache 
entstandenen Formen, weshalb auf das Capitel „Perichondritis" ver- 
wiesen werden muss. 
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Die Folgen der Pericliondritis sind mfiet. st-hr verhiiugniasvoll, 
Tena auch Schlingbeschwerden und Fehlachluckon boi Affection der 
piglottis meist nur so lange beatehen, ah nocli Geschwüre vorhanden 
ind. Qüd völliger Verlust des Kehldeckels in Folge von Anpassung 
eine weiteren Störungen nach sich zieht, so bleiben doch bei Gn- 
abwären an den Stimmbändern oft irreparable Stimm st orangen in 
blge von Defecten oder Verwachsungen und bei Perichondritia der 
ryknnrpel sowohl in Folge von Narbeuzag als auch von Einsinken 
BB Knorpetgerüstes oder Ankylose der Gelenke hochgradige Ver- 
Bgerangen zurück. Das Gleiche ist der Fall bei ansgebreiteteri suIj- 
lottaleu Geschwüren, namentlich wenn sich dieselben auf die Trachea 
fftsetzen. Auch in Folge von Granntalionen und Neubildungen können 
töruugen der Stimmbildung und Athmnng zurückbleiben. Ueber die 
iBtur und Entstehungsweisc der syphilitischen Excrescenzen oder 
olypoiden Neubildungen sind die Anschauungen getheilt; doch durfte 
ie Ansicht Schrötter's, dass sie aus den im Narbengewebe ent- 
idtenen Schleimhautinscln entstehen, in welchen es in Folge von 
letraction durch venöse Stauung zu chronischem Oedem und Hj-per- 
Dphie kommt, am meisten Wahrscheinlichkeit besitzen. Ausser den 
Bsprochenen Folgezuständen bleiben nach Heilung der Kehlkopf- 
rphilis noch anderweitige Veränderungen zurück, wie die froher schon 
»gebändelte Pachydermie oder, wie E p p i n g e r beobachtete, die Um- 
randlung der Schleimhaut in callöses, sehniges Gewebe. 

Endlich kommt noch eine weitere Form der Larynxsj-philis vor, die 
lÄion von Türck erwähnt wurde, von den meisten neueren Autoren aber 
Itt Stillschweigen übergangen wird. Es ist dies die Laryngitis hyper- 
rophica syphilitica, die sich seltener selbstständig, häufiger nach 
tblauf der Gfeschvrüre entwickelt und sich durch beträchtliche Votum- 
■nabme, Wulatnng, ja selbst Tumorbitdung der ergriffenen Theile aus- 
dehnet. Besonders oft localisirt sich dieselbe an den Stimm- nnd 
Iftscheub ändern, sowie auf der Hinterwand und im unteren Kehlkopfraume, 
robei es allmälig zu hochgradiger Athemnoth kommt ; die erkrankten 
brtien sehen meist blass, sehnig glänzend oder auch leicht geröthct 
OB und erweisen sich äusserst resistent, niemals aber nlcerirt. In 
inem von Jacob ein Kind betreffenden Falle war der subglottische 
laum durch interatitielle Bindegewebswucherung, Hypertrophie der 
Irüsen ntid Erweiterung der Gefasse in einen schmalen Spalt um 
»wandelt. Nach Verfassers Erfahrung dürfte ein grosser Theil der 
1b Laryngitis hj'poglottica chronica beschriebenen Fälle auf Syphilis 
Urückzuführen sein. Was aber für die in Rede stehende Alfection, 
ie von Wh ist 1er als ,c h ron i seh es syphilitisches Fi broid" 
teeichnet wird, charakteristisch ist, ist. die schon von Türck con- 
tittirte nahezu völlige Wirkungslosigkeit der antisyphilitischen Be- 
kRdiungamethoden. 

Die Diagnose ist im Allgemeinen leicht, doch sind manchmal 
Brwechetungen mit anderen ähnlich verlaufenden Krankhoitsprocessen 
iSglicb. Leicht ist die Diagnose dann, wenn noch anderweitige 
f^hilitische Erscheinungen vorhanden sind, wie z. B. Hautausschläge, 
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allgemeine Lymphdrüsenschwellungen, Affectionen der Genitalien oder 
der Mundrachen-, Nasenschleimhaut, der Knochen ; auch Residuen von 
Narben auf der Haut und den Schleimhäuten, Verwachsungen, Per- 
forationen und Defecte des Velum oder der knöchernen Nasenscheide- 
wand sprechen zu Gunsten der Syphilis. Die Diagnose des syphilitischen 
Katarrhs ist bei dem Fehlen anderweitiger specifischer Erscheinungen 
absolut unmöglich; auch die Anwesenheit von Epitheltrübungen und 
Erosionen ist nicht beweisend, da dieselben auch bei nichtspeeifischen 
Katarrhen vorkommen. Sehr schwer ist manchmal die Diagnose der 
Papeln, da dieselben mit fibrinösen Auflagerungen oder mit nekroti- 
sirtem Epithel in Folge des Platzens von Herpes oder Pemphigus- 
blasen, ja sogar mit oberflächlichen tuberculösen Geschwüren die 
grösste Aehnlichkeit besitzen. Die Diagnose der Spätformen ist eben- 
falls sehr schwierig, wenn sich keinerlei Spuren vorausgegangener 
Syphilis vorfinden. Wohl geben die oben aufgezählten Eigenschaften 
der Geschwüre einen Fingerzeig, doch vergesse man nicht, dass es 
auch Ausnahmen gibt, dass die Geschwüre reichlich mit Granulationen 
besetzt sein, verwaschene, allmälig in das gesunde Gewebe über- 
gehende Ränder und nicht entzündete Umgebung, also Eigenschaften 
haben können, welche mehr der Tuberculose zukommen. Auch Gott- 
stein macht auf die ungeheuere Variabilität des Aussehens der 
syphilitischen Geschwüre aufmerksam, das nicht nur von dem Sitze 
und dem jeweiligen Entwicklungsstadium abhängt, sondern auch davon, 
ob dieselben aus einem Infiltrate, einem Syphilom oder einer diffusen 
gummösen Infiltration hervorgegangen sind. Auch die von Manchen als 
charakteristisch bezeichnete raschere Entwicklung der syphilitischen 
Geschwüre gegenüber der langsameren bei Tuberculose kann nicht 
verwerthet werden, weil es dem Arzte meistens nicht vergönnt ist, 
diese Entwicklung zu beobachten. Wenn übrigens manche Autoren, 
wie S o m m e r b r o d t, den syphilitischen Geschwüren jedes charakte- 
ristische Aussehen absprechen, so scheint dies dem Verfasser doch 
etwas zu weit gegangen zu sein. 

In zweifelhaften Fällen ist bei dem Mangel jeglicher Anhalts- 
punkte der therapeutische Versuch mit Quecksilber und Jodkali an- 
gezeigt. Schwierig ist zuweilen auch die Diagnose des circumscripten 
Syphiloms, zumal die Autoren in der Beschreibung desselben nicht 
übereinstimmen. Wenn Waidenburg, Mackenzie und Andere von 
denselben als glatten, runden Erhebungen von der Farbe der um- 
gebenden Schleimhaut, Man dl und Gerhardt von kleinen Schleim- 
haut vorragungen von graulicher oder gelblicher Farbe sprechen, so 
beruht dies darauf, dass die in Rede stehenden Gebilde oft äusserst 
rasch aus dem Stadium der Infiltration in das der Erweichung und 
ülceration übergehen. Zerfallende Gummaknoten oder grössere höckerige 
Infiltrate im Larynxinneren oder auf der äusseren Fläche des Schild- 
und Ringknorpels können, namentlich bei älteren Personen, sehr 
leicht mit Carcinom verwechselt werden, wie dies schon dem Erfahren- 
sten passirt ist, und wie die Heilung solcher Fälle nach Jodkali- 
gebrauch beweist; ebenso können Gummata mit Sarkomen und um» 
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gskahrt diese mit Jenen verwechselt werden, wie ans den Mit- 
theilimgen von Gtjrber, Jurasz, Seifert hervorgeht. 

Die gleichzeitige Anwesenheit von Nurben, Det'eüten und frischen 
Geschwüren spricht im Allgemeinen zc Gunsten der Syphilia ; Hanse- 
mann macht femer auf das häutige Vorkommen von Anteflexion der 
Epiglottis bei Narbenbildung an dem Ligam. glossoepigl. med. und 
Zangen gnind anfmerksam. 

Sehr schwer ist auch die Diagnose der Combination mit Tuber- 
'culose, doch entscheidet meist der therapeutische Versuch, wobei die 
syphilitischen Geschwüre heilen, die tnberculösen nicht. Fast unmöglich 
ist die Diagnose der von Hutchinson, Langenbeck, Schrötter, 
Lang. M. Schmidt und Anderen beobachteten Combinationen der 
Larjnxsvphilis mit Carcinom, zumal der auch bei letzterem vor- 
kommende grössere Schmerz und die Lymphdrüsenschwellung nicht 
entscheidend sind oder auch fehlen können. Bei Frauen leiten manclunal 
das anämisch-kachektische Aussehen, die Anamnese, der wiederholt« 
Abortus oder die Geburt todter Kinder auf den Verdacht voraus- 
gegangener Infection, 

Der Verlauf ist ein sehr verschiedener, meist aber ein chroni- 
scher, sich über Wochen, selbst Monate und Jahre hinausziehender. 
Eine ganz besondere Hartnäckigkeit und Recidivfähigkeit besitzen die 
Plaques, aber auch manche Inhltrate und Sy]>hilome. 

Die Prognose richtet sich nacli dem Stadium, in weichem die 
Krankheit zur Behandlung kommt. Die Früliformen, der Katarrh, die 
'Plaques, die Condylome und selbst die Uebergangsfortnen geben eine 
'ffnte Prognose, da sie meist ohne Hinterlassung von FunctionsstÖrnngen 
Seilen. Die Spätformen gestatten nur dann eine gute Voraussago, 
trenn der Process resp. die Zerstörung nicht zu weit vorgeschritten 
iet; iat dies aber der Fall, oder ist es schon zu Perichondritis ge- 
kommen, sn bleiben, wenn nicht der Tod schon vorher durch Erstickung 
eintritt, immer sehr schwere und nur thcilweise wieder zu beseitigende 
'Störungen iler Stimme und der Athmung zurück, welche untiT Um- 
tttänden das Tragen einer Trachealcanüle für das ganze Leben noth- 
iWendig machen : dasselbe tritt auch ein bei Narben Stenosen, Vei^ 
vachsungen und der Laryngitis hypertrophica syphilitica. 
[ Die Behandlung muss in erster Linie eine allgemeine sein; 

Kehlkopfsyphilig nur local zu behandeln, ist ein grober Kunstfehler; 
die hosten Resultate erzielt man mit beiden Methoden zugleich. 
Für die Früh formen eignet sich das Quecksilber, am besten als 
ßchmiercur oder subcutan oder auch, aber nur im Nothfalle, innerlich, 
Bnd Kwar in Form der Sublimatpillen täglich O-Ol pro dosi. Bemittelte 
aase man die F.inreibungscur in einem Schwefelbade, Aachen, 
ingenbrücken, Weilbach, Schinznach, Heustrich et«., vornehmen, 
ii den Spätfnrmen verdient das Jodkali oder Jodnatrium innerlich 
den Vorzug; man beginne bei der sehr verbreiteten Idiosynkrasie 
gegan Jod und der Gefahr des schon beschriebenen Jodödems mit 
geringen Dosen, 1 — 2-0 pro Tag, und steige dann, je nach der Dring- 
Ichkeit des Falles, auf 4 — ö'Ü; in hartnäckigen Fallen verbinde mau 
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den Gebrauch des Jod mit einer Schmiercur. So gut wie gar nicht 
reagirt auf die Allgera einbehandlung die Laryngitis syphilitica hyper- 
trophica. Hartnäckiger Fälle wird man nur nach wiederholten Jod- 
und Schmiercuren oder mittelst Decoct. Zittmanni Herr. Bei sehr 
heruntergekommenen anämischen Kranken verordne man zuerst das 
Jodeisen in Form von Pillen oder als Syr. ferri jodati. Die locale 
Behandlung dient fast nur zur Unterstützung der allgemeinen und 
kommen desinficirende Inhalationen von Sublimat, 0*5 : 1000*0 
(Schnitzler, Waidenburg, Demarquay), oder von Kali chloric, 
Acid. boric. in Anwendung; bei dem syphilitischen Katarrh empfehlen 
sich Bepinselungen mit Höllensteinlösungen (1 : 20 — 10) oder bei Ge- 
schwüren solche mit Mandl'scher Jodlösung (Kali jodat. 1*0, Jodi 
puri 0*2, Glycerini 20*0, Acid. carbol. 0'2) oder Einblasungen von 
Jodoform, Jodol, Aristol, Dermatol. 

Plaques heilen am schnellsten durch Ueberstreichen mit Lapis 
in Substanz oder Chrom säurelösung (I : 20), die jedoch auch bei den 
aus dem Zerfall gummöser Infiltrate hervorgegangenen Geschwüren 
mit Vortheil verwendet werden. 

Perichondritische Abscesse oder entzündliches Oedem sind mit 
dem Messer zu spalten, lebensbedrohliche Athemnoth ist durch Tracheo- 
tomie zu beheben. Zuweilen ist es auch nöthig, üppige Granulations- 
wucherungen mit der Curette oder nach den anderen im Capitel 
„Neubildungen" angegebenen Methoden zu entfernen. Die nach Ablauf 
der Kehlkopfsyphilis zurückbleibenden Narben und Stenosen sind nach 
den im Capitel „Verengerungen" angegebenen Principien zu behandeln. 

Syphilis der Luftröhre. 

Sie äussert sich so ziemlich in denselben Formen, wie jene des 
Kehlkopfes, doch kommen unzweifelhaft häufiger die schweren tertiären 
Formen zur Beobachtung. 

Wie es einen syphilitischen Larynxkatarrh gibt, so gibt es auch 
eine Tracheitis syphilitica, die aber noch häufiger unbeachtet 
und unbehandelt bleibt ; die Schleimhaut erscheint dabei diffus, dunkel- 
roth verfärbt, aufgelockert und manchmal oberflächlich erodirt (Jurasz). 
Seltener kommen flache ülcerationen vor, die mit Narbenbildung 
heilen; noch seltener aber sind Schleimhautpapeln und breite 
Condylome, wie sie von Gerhardt, Seidel, M. Mackenzie, 
Harrison, Griff in und Anderen beobachtet wurden, und die breite, 
granuläre, scharf abgesetzte röthliche Geschwülste von unregelmässiger 
Oberfläche darstellen. 

Häufiger und folgenschwerer sind die spätsyphilitischen Ver- 
änderungen, welche der difl'usen gummösen Infiltration oder dem 
circumscripten Syphilom ihre Entstehung verdanken. Das diffuse 
gummöse Infiltrat befällt nach Wagner meist grössere Strecken der 
Luftröhre, und zwar mehr den unteren Theil derselben, und hat 
eine sehr beträchtliche Volumzunahme der Mucosa und Submucosa 
und damit auch eine bedeutende Verengerung des Lumens zur Folge, 
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Verfasser auf '/, cm, Sokolowski auf den dritten Theil reducirt 
Itb. Die infiltrirt« Partie ist namentlich Qber den Knorpeln äusBerst 
fort und bindegewebig gewuchert; auch setzt sich der Process meiat 
Inf die grösseren Bronchien fort. 

Das circumacripte Gumma kann »ich zwar an Jeder Stelle zeigen, 
irscheint aber ebenfalls mit Vorliebe mehr im unteren Theile, namentlich 
m der Bifiircation. Man sieht mit dem Spiegel eine unebene knollige 
Hervorwölbung, über und neben welcher die Schleimhaut beträchtlich 
(eröthet ist, und wobei der Bifureationssporn seine scharfen Contouren 
rerliert, und der Eingang zu den Hanptbronchien mehr oder weniger 
nerlegt wird. 

Nach längerer oder kürzerer Zeit geht sowohl das circuin Scripte 
wie auch das diffuse Gumma in Zerfall über, wodurch sich rundliche, 
»Tale, scharf begrenzte Geschwüre, oder in der Längsrichtung ver- 
Imfende oder ringförmige, mehr weniger breite und tiefe Geschwürs- 
rinnen mit steil abfallenden Rändern bilden. Der Zerfall beginnt an 
ler Oberfläche, und zwar da, wo die Rundzellen am dichtesten bei- 
tinander liegen, und schreitet mehr und mehr in die Tiefe bis auf 
|en Knorpel fort, an demselben eine Perichondritis erzeugend. Die 
pLüorpelringe werden blossgelegt und ragen als verbogene oder über- 
ÜiD andergeschobene nekrotische Spangen in das Lumen herein, um 
llpätcr als zusammenhängende Masse oder als feiner Knorpeldetritus 
IBsgestosBen zu werden (Juraaz). Die in Folge von Pericbondritis 
Httstandenen Zerstörungen sind in der Rege! ausserordentlich intensiv 
{iud kann die Trachealwand in grösserem oder geringerem Umfange 
lerstört und der Oesophagus arrodirt werden, wie dies bei den von 
9eger und Moritz beschriebenen Kranken der Fall war; in anderen 
PäUen kommt es zu Perforation in das vordere Mediastinum (WalL- 
ann), oder ea bildet sich ein peritrachealer Drüsenabsceas {Singer, 
aymond), oder es wird die Vena cava (Turner) oder die V. anonyma 
iistra (Stöcklin, Verneuil) oder die Pulmonalarterie (Gerhardt, 
eily) oder der Arcus aortae (Wilk), natürlich mit sofortigem 
len Ausgange, eröffnet. 

Aber auch abgesehen von den letztgenannten Vorkommnissen 
die Prognose der TrachealsyphiJis auch deshalb eine so aussei^ 
lentlicb ernste und folgenschwere, weil es auch bei weniger tief- 
lifenden Zerstörungen meist zu ringförmiger Narbenatenose, ja, wie 
erfasser einmal sah. zu vollständiger Verwachsung des einen und 
Bhr beträchtlicher Verengerung des anderen Hanptbronchus kommt. 
lyphilitiachen Trachealnarben bilden glänzende, strahlige Flecken 
(der geschlängelte Stränge (Jurasz) oder strickleiterähn liehe, netz- 
irtige Stellen (Gerhardt!, können aber auch ringförmige Diaphragmen 
Uassei) oder harte, feste Knoten und Leisten vorstellen (Jurasz); 
nch das peritracbeale Gewebe sammt den Drusen kann verdickt sein 
lä so die Tracbealwand nach innen vorwölben. Nicht selten er- 
beinen die Tracbealringe durch Narbenzug verzerrt and schief ge- 
teilt (Fig. 30). 
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Syphilis im oberen Theile der Luftröhre ist meist mit Syphilis 
des Kehlkopfes, jene im noteren Theile mit Syphilis der Bronchien 
nnd, worauf Verfasser aufmerksam machte, oft mit Syphilis der Lunge 
Combi nirt. 

Die Zeit des Auftretens ist verschieden; die leichteren Formen 
kommen meistens gleichzeitig mit den secundären Erscheinungen auf 
der Haut vor, während die schweren Formen mehrere Jahre ^ in 
einem vom Verfasser beobachteten Falle 30 Jahre — nach der In- 
fection beobachtet werden. Dass die Kranklieit bei Erweichsenen, bei 
Männern häutiger als bei Frauen, vorkommt, ist leicht verständlich; 
dass aber auch Kinder mit hereditärer Lues ergriffen werden, geht 
aus den Mittheilungen von Gerhardt, Malinciwski, Woronichin 
und Hüttenbreuner hervor. 

Die Erscheinungen können sehr unbedeutend sein, ja sogar 
Tollständig fehlen, aber auch sehr auffallend und stürmisch sich ge- 
stalten. Das erstere ist der Fall bei den leichteren Formen oder bei 
circumscriptem Sitze der Syphilome, das letztere bei diffuser Infiltration 
oder bei Localisation an der Bifurcation und deren Umgebung. Nach 




Gerhardt kann man drei Stadien des Processes unterscheiden, und 
zwar das irritative Stadium, das der dauernden Stenose und das der 
Suffocation. Das Stadium der Irritation äussert sich in der Begel nur 
durch die Erscheinungen einer Tracheitis, durch Husten, Kitzeln und 
Kratzen, sowie schleimig-eitrigen Auswurf, Im zweiten Stadium stellt 
sich anhaltende Dyspnoe ein mit Schwächerwerden der Stimme, Er- 
schwerung und Verlangsamung der Athmung. Die Kranken neigen den 
Kopf gegen das Sternum herab und lassen während der lauten, von 
pfeifenden Geräuschen begleiteten Inspiration nur geringe Excursionen 
ihres Kehlkopfes erkennen; sind die Broncliien mitergriffen, so sind die 
Athmnngsgcräusche auf der stärker verengten Seite sehr schwach, 
auch dehnt sich die Lunge der betroffenen Seite weniger aus oder 
lässt stärkere Einziehungen der Rippen erkennen. Die Dyspnoe, die 
anfangs nur bei Bewegung sich einstellte, verlässt die Kranken später 
auch in der Ruhe keinen Augenblick und zwingt sie, die qualvollen 
Käelite auf dem Stuhle sitzend zuzuljringon. Bei gleichzeitiger Lungen- 
syphilis werden, wie Verfasser mit A. Lutz und v. Cube fand, nicht 
selten fleischwarzenähnliche, aus Lungengewebe bestehende Gebilde 
expectorirt. Im Stadium der Suffocation werden die Erstickungsanfälle 
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immtr heftiger and häittigor und erliegen die Kranken während eines 
eolcben Anfalles. 

Von ausschlaggebender Bedeutung iat der objt'ctive Befund. 
der bei dem Sitze der Kranklieit im oberen oder mittleren Theile 
natürlich ieicliter aofzanehmen ist, als bei Aft'ectionen an der Uifur- 
cation; dass aber auch bei den letzteren eine Diagnose noch müglich 
ist, beweisen einige Fälle dea Verfassers und die Mittheilungen Anderer 
^. Semon). 

Die Diagnose ist leicht, wenn die erkrankte Stelle gesehen 
und der Nachweis der SyphiUs aus der Anamnese oder der Anwesen- 
heit anderweitiger syphilitischer Erscheinungen, wie Syphilis der Hoden, 
der Knochen, der Haut, geliefert werden kann. Gelingt aber, wie dies 
meistens bei tiefem Sitze der Krankheit der Fall iat, die Tracheo- 
Bkopie nicht, so ist gleichwohl eine Diagnose möglich, wenn die 
Kranken früher schon wegen Syphilis des Rachens, der Nase oder des 
Kehlkopfea in Behandlung standen, wie Verfasser an mehreren seiner 
Patienten erlebte. Mangelt auch dieser Anhaltspunkt, so läsat sich 
einestheils aus dem Freisein des Kehlkopfes, anderentheÜs aus dem 
Fehlen eines Kropfes, eines Mediastinaltumors oder eines Aneurysma, 
oder einer anderen eine Verengerung der Trachea durch Compression 
von aussen erzeugenden Krankheit eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
«teilen, abgesehen von dem therapeutischen Versuche mit Jodkali, der 
in zweifelhaften Fällen nie unterlassen werden sollte und ein rasche» 

I Zurückgehen der Erscheinungen zur Folge haben wird. Eine Ver- 
wechslung wäre nur noch möglich mit einem eingeklemmten Fremd- 
körper oder einer Neubildung oder, wie Landgraf beobachtete, mit 
einer hysterischen, durch Krampf verursachten Stenose. Nach Beger 
mass jede auffallend lange dauernde und jeder Therapie trotzende 
pnrulento Bronchitis, ohne dass Erscheinungen von Phthise bestehen, 
als auf Syphilis beruhend betrachtet werden (Gotthelf). Unmöglich 
list natürlich die Diagnose dann, wenn eine tief sitzende Stenose 

[durch eine höher sitzende verdeckt wird, wie dies bei einem von 
Landgraf beobachteten Kranken der Fall war. Der von Schrötter 
und Landgraf ausgeführte Versuch, in Fällen, bei denen die Trache<i- 
akopie nicht zum Ziele führt, mittelst in Wachs getränkter Pinsel 
ftinon Abdruck der erkrankten Stelle zu nehmen, dürfte nur ausnahms- 
weise gelingen. 

Der Verlauf ist in der Regel ein langsamer, sich über einige 
Uonate erstreckender. 

Die Prognose ist im Allgemeinen deshalb eine selir schlechte, 
weil die meisten Kranken zu spät in Behandlung kommen, wenn es 
'Irareits zu umfangreichen Zerstörungen gekommen und Narbenbildung 
'nicht mehr zu vermeiden ist {Gerhardt, Semon, Gotthelf, Jurasz). 
[jDie Prognose ist um so besser, je früher die Kranken in Behandlung 
treten und je früher die Krankheit erkannt wird; ja, es kann völlige 
Boilang eintreten, so lange die Infiltrate nicht oder wenigstens nicht 
in grösserem Umfange zerfallen sind, wie dies Verfasser mit Türck, 
i'Gerhardt. Beger wiederholt gesehen liat. 
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Die Behandlung hat in erster Linie wieder eine allgemeine 
zu sein, wie sie bereits bei der Therapie der Kehlkopfsyphilis angegeben 
wurde. Unterstützend können wirken : Inhalationen von Schwefel- 
wässern, Sublimat oder von dcsinficirenden und resolvirenden Stoffen. 
Gegen Athembeschwerden hilft Morphium subcutan ; die Tracheotomie 
hat nur dann Erfolg, wenn die Affection im oberen oder mittleren 
Theilo ihren Sitz hat. Die Behandlung der durch Narben entstandenen 
Stenosen ist eine mechanische. Schrötter und Landgraf waren 
die Ersten, welche vom Munde aus mit Erfolg die Stenosen durch 
systematische Einführung von Kathetern in aufsteigender Dicke zu 
beheben suchten; sodann folgten Lublinski und Seifert. Seifert 
benützt nicht, wie Landgraf, unten offene englische Katheter, 
sondern Schlundsonden mit unten abgerundetem Ende und zwei seit- 
lichen Oeffnungen, welche nach vorheriger Cocainisirung des Larynx 
und der Trachea eingeführt worden und fünf Minuten lang liegen 
bleiben. Seifert hält es selbst bei grosser üebung für sehr schwer, 
zu entscheiden, ob man mit der Sonde in den rechten oder linken 
Bronchus gelangt sei, weil die Patienten trotz besten Willens nicht 
jedesmal gleich gut halten, und die Sonde durch eine leichte Würge- 
bewegung von der eingeschlagenen Richtung abweichen kann. 

Neben der Sondenbehandlung sind nicht selten auch Aetzungen 
nöthig, welche mittelst eines von Schrötter construirten, langen, 
gedeckten Luftröhrenätzmittel trägers ausgeführt werden. Schrötter 
und Chiari benützen dazu theils Höllenstein in Substanz, theils 
Kali causticum. 

Schrötter construirte ferner ein in einem katheterförmigen 
Ueberzug cachirtes Messer, mit welchem die verengten Stellen durch- 
schnitten werden sollen, was immerhin ein sehr schwieriger und 
gefährlicher Eingriff sein dürfte, der aber in Anbetracht des Mangels 
einer anderen wirksamen Therapie angezeigt erscheint. 



Tuberculose des Kehlkopfes und der Luftröhre. 

Die Kehlkopf-, Hals- oder Luftröhren Schwindsucht beruht nach 
den Untersuchungen von V i r c h o w, Förster, E p p i n g e r, H e i n z e, 
Schech, Biefel, Heryng, Orth und Anderen auf einer tuber- 
culösen Infiltration der Schleimhaut. 

Aetiologie. Die nächste Ursache sind die Tuberkelbacillen, 
welche meist durch das Secret der zuerst inficirten Lungen in den 
Kehlkopf gelangen, und zwar, wie die Einen meinen, auf dem Wege 
des Blut- und Lymphstromes (B es chorner, Krieg, Pfeuffer, 
Korkunoff) oder, wie die Anderen wollen, durch die intacte oder 
in ihrem Zusammenhange gelockerte oder epithelberaubte Schleimhaut 
(E. F r ä n k e l, K a f e m a n n, Heryng, T h o s t, Orth) oder durch die 
Ausführungsgänge der Schleimdrüsen (Heryng). Die Gefahr der In- 
fection ist um so grösser, je zahlreicher die Bacillen sind und je länger 
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pv auf Aer entzündeten Schleimhaut verweilen. Nicht selten beobachtet 
nan auch eine directe Dohcrimpfung von einer Seite des Kehlkopfee 
Wf die andere. Aeuaserst st'lttn gelangen die Bacillfn durch die Ein- 
Itkmungslnft zuerst in den Larj-nx (primäre Larynxtnberculoae) 
progrebinsky, Deinme, E. Frankel, Orth), unendlich häufiger 
iber durch VereclileppTing von sclmn bestehenden käsig-tuberculftsen 
Serden der Bronchiallymphdrilsen, Knochen oder Nieren (secundäre 
[jary nxtiiberciilose), Atkoholismus im Bundi' mit Syphilis scheint 
)[lcichfa1ls eine gewisse Disposition zu der Erkrankung zu schaffen 
Gerhardt, Rosenbergl- 

Dass ein gewöhnlicher chronisclier Kehlkopfkatarrh durch Vei^ 
Bschlässigiing in Kehlkopfphthise übergeht, kommt jedoch nicht vor. 
Stand und Beschäftigung haben im Allgemeinen keinen Einfluss, doch 
Italien jene Benifsarten das grösste Contingent zur Larynxphthise, 
velche vorwiegend von Lungenphthiae befallen werden (Heinze, 
3chaffer). 

Die Häufigkeit der Keblkcipftuberculose wird von den vei^ 
Khiedeneii Autoren sehr verschieden angegeben und schwanken die 
ingaben von 13-8°. (Willigk) bis zu 97*/. (M. Schäffer). Buhl 
gibt an 15-5*,, Krieg Ü6'/„ Gaul 27';,, Frey 26'/o, Heinze 
BO-6*/., Frommel40\, M. Mackenzie 33-7%, Lublinski ßO'/.. 
Räch des Verfassers Erfalining dürften WU annähernd das Richtige 
pein. Unstreitig besteht ein häufigeres Erkranken des männlichen Ge- 
■chlechtes, wie fast alle Autoren übereinstimmend berichten, im Ver- 
bältnisse von etwa 3:1. Am meisten belastet ist das Alter von 
20 — 40, doch wird auch das Kindes- und Greisenalter nicht verschont. 
Vor dem 13. l^ebensjahre ist Kehlkopfphthise selten; das jüngste von 
(Bheindorff beobachtete Kind war 13 Monate alt. Heinze sehätzt 
iLnlicb wie Fröbelius die Häntigkeit der Kelilkopftnbereulose bei 
iKindern auf 2 — 3°'., doch glauben Plique und Rheindorff, dass 
dieses Verhitltni^^s zu niedrig sei, da man Kinder selten mit dem 
Spiegel untersuche, 

Subjeetivo Erscheinungen. Dem Aushniche der Krankheit, 
die, wie erwähnt, weitaus am häutigsten eine secundäre ist, gehen meist 
1 die Erscheinungen der Lungenphthise, wie Husten, Hämoptoe, nächt- 
liche Schweisse. Abmagerung, Stechen auf der Brust. Verdanungs- 
^eschwexden. voraus. Bei jungen Mädchen ist die Tuberculose Öfti-rs 
liarvirt durch die Erscheinungen der Chlorose oder durch Dyspepsie. 
Aeaseerst häufig sind auch Veränderungen der Stimme, wie rasches 
ErmQden, vorübei^ehende Heiserkeit, Verlust des Wohlklanges, inwie 
abnorme Empfindungi-n im Rachen und Kehlkopf, so z. B. das Geftild 
Ton Trockenheit, Kratzen und Kitzeln, Verschleimung, BedürfnisB 
nun Räuspern. Ist die Krankiieit einmal ausgebrochen, dann sind 
Störungen der Stimme, Heiserkeit bis zu völliger Aphonie die häufigste 
Erscheinung. Ihre Ursachen sind sehr verschieden und beruhen tlieila 
;auf mangelnder Schwingungsfähigkeit der entzündlich infiltrirten oder 
durch Geschwüre defect gewordenen, oder durch die infiltrirten Taschen- 
bänder gedriiekti-n Stimmbänder, theils auf mechanischen Hindernissen 
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bei dem Glottisschlusse in Folge von ödematöser Schwellung, Ankylose 
oder Perichondritis der Aryknorpel und endlich auf Muskelparesen 
oder Compression des N. recurrens. Dass bei Ergriffensein der Epi- 
glottis oder der Lig. aryepigl. oder des unteren Eehlkopfraumes 
Stimmstrirungen fehlen, ist leicht erklärlich. 

Eine zweite sehr gewöhnliche Erscheinung ist Husten mit oder 
ohne Auswurf; derselbe ist grösstentheils durch die Lungenaffection, 
weniger oft durch die Veränderungen im Kehlkopf, so namentlich 
jene auf der Hinterwand, bedingt. Das bald spärliche, bald reichliche 
Secret ist eitrig, geballt, dick, zuweilen blutig streifig, schmutziggrau, 
übelriechend und enthält ausser elastischen Fasern mehr oder weniger 
zahlreiche Tuberkelbacillen oder auch zuweilen corpusculäre Elemente, 
80 namentlich solche von knorpeliger Natur. Grössere Blutmengen 
stammen nicht, wie die Kranken so oft glauben machen wollen, aus 
dem Larynx, sondern aus den Lungen. 

Sehr oft ist hektisches Fieber vorhanden, das gewöhnlich am 
Abend, zuweilen aber auch am Morgen höher und von profusen übel- 
riechenden Schweissen begleitet ist; es tritt ausserdem oft periodisch 
auf, um wieder zu verschwinden. 

Von grösster Bedeutung sind weiter die in allen schwereren 
Fällen vorhandenen Schmerzen und Schlingbeschwerden. Sie sind am 
stärksten bei Affectionen der Epiglottis, der Aryfalten und Hinter- 
wand und sind bedingt einestheils durch die mechanische Insultirung 
der entzündeten Schleimhaut und des intramusculären Bindegewebes, 
anderentheils durch die thermische und chemische Reizung der in 
Folge von Geschwüren freiliegenden sensiblen Nervenenden. Ge- 
schwüre an den Stimmbändern haben, vorausgesetzt, dass nicht 
Perichondritis besteht, keine oder nur unbedeutende Schmerzen zur 
Folge. Wenn auch bei vielen Kranken der Schmerz durch Sprechen, 
Räuspern oder Husten hervorgerufen wird, so steigert sich derselbe 
doch am meisten während dos Schlingactes, wobei der Schmerz als 
von dem Kehlkopfe ausgehend und in den Rachen und das Ohr aus- 
strahlend bezeichnet wird. Meist ist der Schmerz, dem Sitz der Affection 
entsprechend, halbseitig und durch üeberspringen auf den N. auri- 
cularis vagi verursacht. Am qualvollsten sind aber die Schling- 
beschwerden dann, wenn die ganze äussere Umrandung des Kehl- 
kopfes erkrankt ist; die armen, bemitleidenswerthen, oft von grässlichstem 
Hunger und Durst gepeinigten Kranken sind nicht im Stande, das 
Geringste, nicht einmal Wasser, zu sich zu nehmen oder geben den 
Versuch dazu sofort wieder auf, zumal wenn in Folge des mangelnden 
Verschlusses der Stimmritze auch noch Fehlschlingen mit Erstickungs- 
und Hustenanfällen, Würgen und Erbrechen auftritt. 

Starke Schlingbeschwerden sind von übelster prognostischer Be- 
deutung, da in Folge der Inanition der Marasmus in rapidester Weise 
zunimmt und das letale Ende beschleunigt wird. 

In weniger schworen Fällen hört man oft Klagen über Kitzelreiz, 
Brennen und Kratzen im Halse, sowie über abnorme Trockenheit oder 
Verschleimung. 
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Eine nicht mindor häutige ominöse Erscheinung sind Athem- 
besch werden. 

Ihre Ursachen sind sehr verschieden und verdanken sie theils 
subglottischer Inültration, tlieüs cntzündUchem Üedem oder Peri- 
chondritis mit Abscessbüdung oder üppigen Granulationen oder 
mangelnder Eriveitemng der Glottia in Folge moc^hanischer Behinderung 
oder Erkrankung der Gelenke oder Muskeln ihre Entstehung. Meist 
stellen sie sich langsam and successive ein, seltener plötzlich und. 
wie bei »ntÄÜndlichera Oedem, in lebensbedrohlicher Weise. In anderen 
Fällen ist die Dyspnoe keine lar)'ngeale, sondern durch Verkleinerung 
der athmcnden Fläche durch ausgedehnte Infiltration oder Zerstörung 
des Lnngengewebes oder durch comprimirende Pleuraexsudate oder 
durch Herzschwäche bedingt. 

Die objectiven Erscheinungen sind sehr verschieden 
nach dem Stadium, in welchem sich die Lungen- und die KehlkopF- 
affection befindet. Entsprechend der Thatsache, dass der Larynxphtliise 
meist Erscheinungen der Lnngenphthise vorausgehen, finden sich des- 
halb auch meist schon Veränderungen der Lunge, Tiefstand. Schrum- 
pfung mit Dämpfung einer oder beider Lungenspitzen und Rassel- 
geräuschen oder auch vorgeschrittenere Verändeningen, wie Cavernen, 
Pleuraexsudate; nicht selten bestehen Tuberculose der Lymphdrüsen, 
der Haut oder Schleimhäute oder MastdarmHsteln, Vereiterung der 
Halsdriiaen. .4 uf treibungen der Knochen. 

Auch der laryngoskopiache Befund ist ein äusserst ver- 
schiedener und mannigfaltiger, zumal die Kehlkopf tuberculose in vier 
Formen, und zwar als Infiltrat, als Geschwür, als Tumor und 
als Miliartuberculose, oft miteinander combinirt, auftritt. Wie bei 
der Syphilis, so werden auch bei der Tuberculose gewisse Theile mehr, 
andere wieder weniger bevorzugt; zu den ersteren gehören die Stimm- 
bänder, Hinterwand und Epiglottis, zu den letzteren die Taschen- 
bänder. Lig. aryepigl. und der untere Kehlkopfraum. Ferner besteht nach 
den Beobachtungen von dem Verfasser, Türck, Friedreich, Schrötter, 
Schnitzler, Schäffer. Hagen, Solis Cohen, Pfeuffer äusserst 
häufig eine Gleichseitigkeit der Erkrankung des Kehlkopfes und der 
Longe, obwohl dies von Anderen, wie H e i n z e, J u r a s z, M. Schmidt, 
in Abrede gestellt wird. Schäffer constatirte diese Congruenz etwa 
in 50°/n der Fälle, welche Ziffer vielleicht noch zu niedrig ist: freilich 
erkranken Lunge und Kehlkopf nicht ausnahmslos auf der gleichen 
Seite, es findet sich auch das entgegengesetzte Verhalten. 

1. Da,a taberculöse Infiltrat. 

Die erste Wirkung der Tuberkelbacillen besteht nach Korkunoff 
in der Erweiterung der Lymphriiume und im Durchtritt der Bacillen 
durch dieselben, wodurch sich nach Baumgarten sowohl aus den 
fixen Gewebszellen als auch aus den bindegewebigen und epithelialen 
Zellen Epitlieloid- und Riesenzelien bilden. Die Bacillen finden sich 
sowohl in den Zellanhüufungen, den Tuberkeln, selbst, als auch in 



140 TnbercnloBe des Kehlkopfes und der Luftröhre. 

den infiltrirten Bezirken, namentlich auch im Epithel (E. Fränkel): 
je reichlicher die Riosenzellen sind, um so apärlicher sind die Bacillen, 
»uch besteht nach E. Fränkel durchaus keine Gesetzmässigkeit in 
dem Sinne, als ob je tiefgreifender die Gewebsalteration, desto masaen- 
haftor auch die Bacillen sein müssten. Die Ablagerung der Tuberkel, 
welche stets mit einer mehr oder weniger beträchtlichen Voltimznnahme 
der ergriffenen Stellen einhci^eht, findet zuerst und am reichlichsten 
unmittelbar unter dem Epithel statt, welches meist ganz intact ist, 
später aber bei beginnendem Zerfall Risse zeigt, sich anffasert oder 
auch papilläre Wucherungen treibt. 

Die Drüsen erkranken nicht nar secundär durch üebergreifen der 
tuberkelhaltigen, kleinzelligen Wucherung, sondern auch selbstetändig 
und primär, und zwar interacinös und intraacinös. Die Gefösse zeigen 
circuläre Anhäufung von Rnndzellen und auch in den Muskeln finden 
sich nach Heinze und Verfasser echte Tuberkel. Wenn von Einzelnen 
als erste gelindeste Stufe der Kehlkopftnberculose der tnberculöse 
Katarrh genannt wird, so ist Verfasser mit M. Schmidt der An- 
sicht, dass es keinen solchen gibt und daas das, was klinisch als 
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Katarrh imponirt, meist schon ein tuberculösea Infiltrat vorstellt; dass 
Kehlkopfkatarrhe der Larynxphthise vorausgehen oder sie begleiten 
können, soll somit natürlich nicht geleugnet werden. 

An den Stimmbändern, den häufigst erkrankten Stellen, äussert 
sich das Infiltrat als circumscripte oder diffuse Röthung und Schwel- 
lung: ist das gunze Stimmband ergriffen, dann erscheint dasselbe 
rundlieh, walzenförmig, in der Mitte etwas höher als an den Rändern 
und scheinbar direct in das Tascbenband übergehend. Häufig wird 
nur der Proc. vocalis oder der vorderste Theil der Stimmbänder er- 
griffen, der erstere in Fi>rm einer glatten oder gekerbten Vorwölbung, 
der letztere in Gestalt einer flachen Unebenheit auf oder unter dem 
Stimmbande oder im Urspningswinkel desselben. 

Typisch ist das Infiltrat der Hinterwand, welche allein oder 
mit anderen Theilen, und zwar monate-, ja jalirelang vor dem Aus- 
bnichc der Lungentuberculose, erkranken kann, was deshalb nach der 
Ansicht aller Autoren von grösster prognostischer Bedeutung ist. Es 
stellt entweder eine wall- oder hochplateau artige blasse oder geröthete, 
mehr breite als hohe Hervorwölbung vor, oder die Basis ist breit, 
der übrige Theil aber spitz oder kegelförmig (Fig. 31), oder es erhebt 
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«ich zwiechen deu hinteren Enden der Stimmbänder eine Reihe- 
[grösaerer oder kleinerer konischer, pallisadenartig angeordneter ijder 
anndlicber, froschlaichartiger Excrescenzen (Forme vegütante). Der 
@itz dos Infiltratea ist bald die Mitte, bald die i^eitliche Partie der 
Hinterwand: oft ist dasselbe so mächtig, dasa Athemnoth entsteht. 

Am Kehldeckel sowie an den Lig. aryepigl. äussert sich das 
inberculöse Infiltrat durch eine sehr beträchtliche Schwellung; der 
freie Rand der Kpigtottia ist abgerundet oder in einen unbe^veglicli 
starren, hn fei sen form igen, turbanartigi'n Wnlat verwandelt. Die hoch- 
gradigste Schwellang aber findet sich an den aryepiglottischen Falten, 
iffelche meist mit der Epiglottis oder von der Hinterwand ans er- 
kranken and dann zwei plumpe, blasse, wurstförmige Gebilde dar- 
.fltellen. Die Schleinihaat über den Aryknorpoln ist birn- oder keulen- 
förmig, ödematös, oft bis zur gegenseitigen Benlhrnng beider Knorpel 
geschwellt, die Beweglichkeit hochgradig gestört. 

An don Taschenbändern stellt das tuberculöae Infiltrat eine ovale 
oder rnndliche, blasse oder geröthete, leicht unebene Hervorwölbnng 
mit Lieber läge rung der Stimmbänder vor (siehe Fig. 31); oft hat es 
i[|en Anschein, als ob die Schleimhaut dnrch eingesprengte Sandkörner 
mpnrgewölbt wäre; auch berühren sich bei doppelseitiger Erkrankung 
!ie Taechenbänder. 

Im subglottischen Räume kommt ebenfalls das tnberculöse 
Infiltrat, oft^ sogar als Anfangserscheinung, und zwar in der Form der 
Ischnn früher bescliri ebenen Laryngitis bypoglottiea meist doppel- 
IjBeittg vor. 

2. Das tnberoolöae Omobwür. 
Dasselbe geht aus deuj Zerfalle des Infiltrates hervor, nachdem 
iselbe kürzer oder länger bestanden hatte. Der Zerfall wird durch 
lechanische Momente. Reibung, Pressung oder Zerrung der infiltrirten 
Theile, durch das Sprechen oder Schlucken begönstjgt.. In Folge der 
Erweichung einzelner oder mehrerer Tuberkelherde geht das sie be- 
deckende Epithel zu Grunde und wird abgestoasen. Beim Zerfall sehr 
'leiner Herde entstehen „Lenticulärgeschwüre" oder punktförmige 
rchlöcbemngen der Schleimhaut, bei Erweichung grosser oberflüch- 
icber Herde hingegen ausgedehnte Flächongescbwüre. die man früher 
phthöse" bezeichnete. Zerfällt das Infiltrat in den Drüsen, 
'so entstehen kraterförmige Geschwüre, die bis auf die Muskelschichte 
fluid das Perichondrinm vordringen und das letztere zerfasern, wo- 
durch der Knorpel seiner Ernahrnng beraubt wird und abstirbt. Auf 
dem Grande der Geschwüre entwickeln sich wieder Tuberkel, an den 
Bändern aber schiessen fast stets üppige Granulatinnswuchernngon 
Binpor. Vom klinischen Standpunkte aus tlioilt man die tuberculösen 
Beschwüre am besten in oberfiächliche, sich im Bereiche des Fflaster- 
Hpithels vorfindende, und in tiefe, im Bereiche des Cylinderepithels 
■od der Drüseniager vorkommende ein (Biefel), Form und Sitz sind 
ehr verschieden nach der Form der Infiltrate und der ergriffenen 
(«webe. 
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Die Gescliwürf der Stimmbänder sitzen sowohl auf der Ober- i 
fläche als am freien Rande. Sie beginnen, wie Verfasser mit Jnrasz 
constatiren kann, als cir cum Scripte, weissliche, längliche, atrichförmige 
oder rundliche Verfärbungen — Epitheltrübangen — und Nekrüsen und 
erscheinen nach Absiossung des Epithels als leicht vertiefte, glanz- 
lose Stellen. Äeusserst häufig verlaufen die Geschwüre der ganzen 
Länge des Stinimbandi-s nach parallel den elastischen Fasern, tiefe 
Rinnen bildend oder auch das Stimniband in mehrere Etagen thcilend 
{Fig. 32); am freien Rande sitzend, lassen sie das Stimniband uneben 
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und gezähnt oder, wie am Proc. vocalis, schüBselförmig vertieft and ' 
dellenartig erscheinen. Biefel nennt die Längsgeachwüre auch Lippen- i 
gesehwüre, die nach M. Schmidt oft schraubenförmig gewunden sind. 
Höchst charakteristisch äussern sich die Geschwüre der Hinter- 
wand. Das vorher flache Infiltrat wird gezackt und uneben, oder die i 
ganze Regi" interarytaenoidea nimmt ein gezähntes Aussehen an, j 
oder das vorher Ijreitbasig-kegelfönnige Infiltrat spaltet steh in zwei 
Theüe, wodurch ein von zwei steilen Rändern umschlossener Krater J 
entsteht (siehe Fig. 32). Die Geschwüre selbst sind meist von Qppigen j 
Granulationen nmwnchert, wie ein See vom Schilf (Juras z), oft nicht | 
oder nur sehr schwer zn sehen (Fig. 33), 



Die Geschwöre an der Eplglottis sitzen sowohl am freien I 
Rande, als an der laryngealen Seite derselben. An letzterer sind sie i 
sehr schwer au sehen, namentlich wenn der durch Infiltration steif nnd , 
unbeweglich gewordene obere Theil des Kehldeckels den Einblick in | 
die Tiefe verwehrt (siehe Fig. 34). Am freien Rande führen sie nadi { 
Einschmelzung des Knorpels zo grösseren oder kleineren Snbatans- I 
verlosten; die am Petiolua sitzenden Geschwüre verbreiten sich gerne J 
auf die Taschen bänder. 
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Die Geachwüre an den aryep ig lotti sehen Falten sind meist 
Hacb, aber stihr ausgedehnt und conHuiron mit eben solelien früher 
als aphth("is bezeichneten Uleeratii inen der pharj^ngealen Fläche der 
Hinterwand und der Baaia der Aryknorpei (Fig. 34). 

Zerfallene Infiltrate der Tasehenbänder führen z« oberflächlichen 
oder tiefgehenden un regelmässigen, mit Granulationen besetzten Ge- 
schwüren (Ulcus luxuriana), während sich bei subchordalen In- 
filtraten eine dem Stimmband parallellaufende geschnürige Spalts 
bildet (Juraaz). 

Im Allgemeinen haben alle tuberculösen Geachwüre die Neignng, 
in die Tiefe zu dringen, weshalb Perich ondritis äusserst häufig ist; 
am häutigsten am Aryknorpei, der meist durch Geschwüre vom I'roc. 
vocalis oder von der Hinterwnnd aus blossgelegt wird, seltener an der 
Ringknorpeiplatte, am aeltensten am Schild knnrpel. 

Die subjectiven und objectiven Erscheinungen der Periehon- 
diitis werden später in einem eigenen Capitel besprochen werden; es 
muBs hier nur noch erwähnt werden, daas. wie bei syphilitischen, so 
auch bei tuberculösen Goschwüren plötzlich entzündliches Oedem auf- 
treten nnd das Leben bedrohen kann. 

3, Der tnberonlöse Tumor. 

Die tumorartige Form der Lanp'ux])bthise ist zwar schon lange 
bekannt, aber doch erat im letzten Deci-nnium genauer studirt worden, 
and zwar durch Ariza, Chiari, Schnitzler, Schäffer und 
Kaase. Ileryng, Lnblinski, Beschorner, Seifert, Jnrasz, 
M, Schmidt, AvelHs und Andere; immerhin ist man zu frei- 
gebig mit dieser Bezeichnung gewesen, weshalb Verfasser nur jene 
Tumoren gelten lassen möchte, welche sich selbstständig, ohne voraus- 
gegangene ÜIceration entwickelt haben. 

Die Tuberkeltumoreu linden sich primär ohne Lungenerkrankung, 
und secundär mit Lnngenphthise, hauptsächlich bei jugendlichen In- 
dividuen. Ihr Lieblingssita sind die Stimmbänder, vordere Commissnr, 
Ventric. Morg. nnd Hinterwand; ihre Grösse variirt von dem Umfange 
einer Linse bis zu dem einer Raselnuss, ihr Wachsthum ist sehr 
langsam; nicht selten kommen sie gleichzeitig mit Geschwüren vor; 
ihre Form ist rundlich, oval oder mehr papi II nm artig, niemals iat ihr 
Schleimhautuberzug ulcerirt. Mikroskopisch stellen die röthlichen oder 
weiaslich-grauen Geschwülste Haufen von Tuberkeln mit Bacillen und 
Rieaenzellen vor. Nach ihrer Exatirpation kann der Träger derselben 
zwar völlig gesund bleibt-n, doch folgt in der Regel Lungen- 
tnberculose nach. 

4. Die miliare Form. 
Man hat lange gezweifelt, ob sich die den pathologischen Ana- 
tomen schon längst bekannte miliare Form auch im Leben nachweisen 
lasse. Dass dem in der That so iat, beweisen, abgesehen von den 
Fällen von acuter Miliartuberculose, die Mittheilnngcn von B. Fränkel, 
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M. Schmidt, Schnitzler, Jurasz, Chiari und Anderen. Wenn 
auch die Tuberkel in der Regel unter der Schleimhaut sitzen, so sieht 
man doch auch zuweilen laryngoskopisch an den Rändern und der 
Umgebung der Geschwüre, oder in Granulations Wucherungen oder 
Infiltraten kleine, graue, miliare Knötchen, deren tuberculöse Natur 
freilich von Anderen, so namentlich von Gottstein, stark angezweifelt 
wird. 

Neben den eben geschilderten specifisch-tuberculösen Manifesta- 
tionen gibt es aber auch noch anderweitige mit der Lungentuber- 
culose in ätiologischem Zusammenhang stehende Veränderungen. Wir 
meinen die bei intacter Schleimhaut auftretenden, theils functionellen. 
durch die Anämie, theils durch die fettige Degeneration der Muskel- 
fasern verursachten Paresen und Paralysen (E. Fränkel), sowie di& 
meist einseitigen, sehr selten doppelseitigen, durch Druck tuberculöser- 
Tracheal- und Bronchialdrüsen oder durch den Narbenzug der ge— 
schrumpften Lungenspitze erzeugten Recurrenslähmungen, deren Häufig- 
keit Gerhardt auf 1 : 12 schätzt. 

Ferner combinirt sich Lungentuberculose auch mit anderen 
Dyskrasien, am häufigsten mit der Syphilis (Rühle, Gerhardt« 
Schnitzler, Irsai, Grünwald, Rosenberg, Elsenbcrg« 
M. Schmidt), sei es, dass syphilitische Geschwüre bacillär inficirt:. 
wurden, oder dass ein Tuberculöser sich s^-philitisch ansteckte. Sehn 
selten sind Combinationon mit Krebs oder gar, wie M. Schmidt- 
und N. Wolf enden beobachteten, mit Syphilis und Carcinom. 

Die Tuberculöse der Luftröhre kommt meistens in Ver— 
bindung mit jener des Kehlkopfes, aber auch für sich allein, und 
zwar in denselben Formen wie jene des Larynx, vor. Am häufigsten, 
sind wieder Geschwüre, die ebenso wie jene des Kehlkopfes zn 
Perichondritis führen können und die meist aus circumscripten Infil- 
traten hervorgehen. Sehr selten ist hingegen das diffuse tuberculöse 
Infiltrat, welches, wie Verfasser einmal an der Leiche und ein 
anderes Mal am Lebenden sah, hochgradige Verdickung der Luft— 
ri>hren wände mit Ulcerationen und Granulationen und demgemäss 
auch beträchtliche Athemnoth zur Folge hat. Die Tuberculöse kann 
ebenso, wie die Syphilis, sich von der Bifurcation aus in die Haupt- 
bronchien fortsetzen. 

Die Diagnose der Phthisis lar^Tigea kann leicht, aber auch 
sehr schwierig sein, letzteres namentlich dann, wenn physikalische 
Erscheinungen von Seite der Lunge fehlen und auch der laryngo- 
skopische Befund nicht charakteristisch ist. Das Fehlen physikalischer 
Veränderungen der Lungen berechtigt umsoweniger zu der Annahme, 
dass dieselben gesund seien, oder dass es sich um primäre Larynx- 
phthise handle, als kleine, centralgelegene Tuberkelherde undiagnosticir- 
bar sind. Man richte deshalb sein Augenmerk auf etwaige Lymph- 
drüsenvereiterungen, Mastdarmfisteln, Knochen- oder Gelenkaffectionen. 
Ganz charakteristisch ist der Kehlkopfbefund nur auf der Hinterwand. 
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mtlBS auch dabei sk'b der Anfänger vor Vorweohslungen mit 
rinfacUen iider pachydermiachen Hypertrophien büten, welch' letztere 
i^i'ar meist eine glatte Überfläche besitzen, aber auch zuweilen zer- 
döftet sein können. Selbstständige Neubildungen auf der Hinterwand 
[Onimen so äusseret selten vor, dass dieselben unberücksichtigt bleiben 
tonnen; dagegen localiairt sich manchmal die Syphilis ebenda in einer 
J'orni, dasB nur die genaueste Untersuchung den Entscheid geben kann. 
Schwierigkeiten erwachsen auch dadurch, dass es nicht gelingt, die 
n der Tiefe der Hinterwand befindlichen Veränderungen zn sehen, 
resliaib in solchen Fällen die Untersuchung nach Killian nöthig 
Bt. Einseitige Schwellungen der Stimmbänder können mit syphilitischen 
ilntzündungen, Geschwüre am Proc. vocalis mit Pachydermio ver- 
Irechselt werden, doch schützt bei letzterer die meist doppelseitige, 
iellenartige Vertiefung vor Irrthum. üebtThaupt mache man es sich 
tum Princip, in zweifelhaften Fällen den ganzen Mensehen genauestens 
m nntersuchen; diffuse LymplidrüsenschwelJungen, noch bestehende 
lautansschläge oder Residuen von solchen, Narben auf der Haut nnd 
len Schleimhäuten des Rachens und der Nase, Knochenauf treibungen, 
Bchwellungen der Hoden können den Ausschlag zu Gunsten der 
Syphilis geben, Ebenso ist auch in jenen Fällen, bei denen weder 
Öp Tuberculose, noch für Syphilis entscheidende Merkmale vorliegen, 
ler therapeutische Versuch mit Jodkali, oder nach M. Schmidt mit 
ruberculin, angezeigt. Das Nebeneinanderbestehen von Geschwüren und 
Blarben ist zwar nicht absoUit entscheidend, spricht aber im All- 
^meinen doch mehr für Syphilis. 

Die Beschaffenheit und das Aussehen der Geschwüre und ihrer 
Kachbarschaft zur Diagnose zu verwenden, ist umaowcnigergesfattet, 
|la es keine absolut sicheren Kennzeichen gibt, wenn auch solche 
behauptet werden. So ist vor allen Dingen nicht richtig, dass tuber- 
tulöso Geschwün.' auf anämischer Basis und Umgebung sitzen, denn 
TerfasBer, Schrfitter und Andere sahen das gerade Gegentheil; 
weh der Sitz ist umsoweniger zu venverthen, als an denselben Stellen 
mch syphilitieche, luprise und andere Geschwüre und Infiltrate vor- 
iominen: auch die weniger scharfe Begrenzung und das allmätige 
Jebergehen der tuberculösen Geschwüre in ihre Umgebung, ihr Besetzt- 
lein mit dichten Granulationen gegenüber den mit steilen, unter- 
ninirten, scharf begrenzten und granulat ionsarmen syphilitischen Ge- 
chwüren, die reichlichere Secretion tuberculösor gegenüber der spär- 
ichen bei syphilitischen ülcerationeu sind keine absolut sicheren 
fnteiscbeidungsmerkmale. Gleichwohl wird der Geübte selten im 
rweifel sein ; für den Anfanger empfiehlt sich die wiederholte bactt— 
ielle Untersuchung der Geschwürssecrete nach der Methode von 
t. Fränkel, welcher mit dem Pinsel oder Wattebausch das Secret 
ter Tiefe des Goscbwüregmndoa zu entnehmen vorschlägt. B. Fränkel 
onstatirte nämlich durch zahlreiche Untersuchungen, dass das Secret 
liier tuberculösen Geschwüre Tuberkelbacillen enthält, und dasa, 
renn eine dreimalige Untersuchung resultatlos gewesen ist. man 
las Recht hat. das Geschwür für niehttuberculös zu erklären. Bei 
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der grossen Aehnlichkeit der Tuberkeltumoren mit gutartigen Neu- 
bildungen kann nur das Mikroskop entscheiden. Aber auch mit Car- 
cinom und den aus dessen Zerfall hervorgegangenen Geschwüren ist 
eine Verwechslung möglich, da, wie die Casuistik ergibt, wiederholt 
wegen unrichtiger Diagnose der Kehlkopf exstirpirt wurde. 

Gegen solchen Irrthum schützt wieder nur die mikroskopische 
Untersuchung der aus der Tiefe der Geschwülste oder den Rändern 
der Geschwüre herausgenommenen Probestücke. 

Mit Lupus ist nur dann eine Verwechslung möglich, wenn die 
äussere Haut intact ist. Trotz der grossen Aehnlichkeit lupöser Infil- 
trate mit tuberculösen zerfallen die ersteren aber viel langsamer, 
auch spricht die gleichzeitige Anwesenheit von Wucherungen, Ge- 
schwüren und Narben mehr für Lupus. Lepra und Rhinosclerom sind 
in Deutschland so äusserst selten, dass kaum eine Verwechslung statt- 
finden wird ; auch schützt die Miterkrankung der Haut, die eigen- 
thümliche Starrheit und Härte der Infiltrate, sowie der negative 
Lungenbefund vor Verwechslung. 

Nicht immer leicht ist die Diagnose der Combinationen der 
Tuberculose mit Syphilis, doch heilen bei antiluetischer Behandlung* 
die syphilitischen Geschwüre, während die tuberculösen unverändert 
bleiben. Ganz unmöglich ist unter Umständen die Diagnose bei Tuber- 
culose und Carcinom oder gar, wenn Syphilis, Tuberculose und Car- 
cinom nebeneinander bestehen. 

Der Verlauf ist sehr verschieden, meist jedoch ein chronischer, 
indem Stillstand mit Versclilimmening abwechselt. Bei rasch fort- 
schreitendem Lungenleiden tritt in der Regel, wenn auch nicht aus- 
nahmslos, eine Verschlimmerung im Kelilkopfe ein, wie auch umgekehrt 
mit der Besserung des Lungenleidens eine solche des Kehlkopfubel» 
einhergeht. Sich selbst überlassene Fälle gehen schneller zu Grunde, 
als behandelte ; der Verlauf ist ferner bei circumscripter Lungen- und 
Kohlkopferkrankung ein langsamerer, als bei diffuser Erkrankung. In 
der Regel erliegen die Kranken ihrem Lungenleiden in Folge von 
Erschöpfung oder durch Hämoptoe, Pneumopyothorax, Miliartubei^ 
culose oder Basilarmeningitis; nicht selten sterben auch die Kranken 
an laryngealer Dyspnoe. 

Die Prognose, die früher als absolut infaust galt, ist dank der 
Erkenntniss, dass Lungen- und Kehlkopftuberculose doch auch heilen 
können, etwas günstiger geworden. Wenn auch schon ältere Autoren, 
wie Trousseau und Belloc, Rühle, Türck und Andere die 
Heilbarkeit der Larynxtuberculose behaupteten, so ist doch erst durch 
neuere Autoren, namentlich M. Schmidt, Heryng, Krause, Seifert, 
Beschorner, Bergen grün. Krieg, Schaff er, Lauen bürg und 
Andere, der anatomische und klinische Nachweis dafür erbracht worden. 
Namentlich gelang es Heryng, zu beweisen, dass in den erkrankt 
gewesenen Theilen, selbst bei genauester mikroskopischer Untersuchung, 
keinerlei tuberculösen Herde oder sonstige Residuen der Tuberculose 
vorhanden waren. Die spontane sowohl wie die durch therapeutische 
Eingriffe erfolgende Heilung kommt dadurch zu Stande, dass das am 
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Grunde und den Rändern der Infiltrate und Geschwüre vorhandene 
tuberculöse Gewebe eliminirt wird. Da, wo es nicht gelingt, alles 
Tuberculöse zu entfernen, tritt Recidive ein. Eben deshalb ist 
die Heilung der Kehlkopftuberculose meistens nur eine 
zeit w^ eise, Monate, ja selbst Jahre anhaltende und nur 
selten eine vollständige und definitive. 

Ausserdem hängt die Prognose von dem jeweiligen Falle ab; 
sie ist schlecht bei weit vorgeschrittener Lungen- und Kehlkopf- 
erkrankung, bei sehr herabgekommenen, appetitlosen, fiebernden, in 
ungünstigen Verhältnissen lebenden Kranken, meist auch bei Schwangeren. 
Die Prognose ist um so besser, je geringer das Lungenleiden und je 
circumscripter das Kehlkopfleiden ist, und wenn dasselbe mehr im 
Larynxinneren seinen Sitz hat. Ausgebreitete Infiltrate und Geschwüre 
der Epiglottis und Aryknorpel geben der Schlingbeschwerden wegen 
eine schlechtere Prognose: oberflächliche Geschwüre und erworbene 
Tuberculöse, namentlich die cirrhotische Form, günstige sociale und 
hygienische Verhältnisse, gestatten eine bessere Voraussage, als tiefe 
oder gar mit Perichondritis verbundene Geschwüre und ererbte, rasch 
zerfallende, käsige Lungentuborculose, und Armuth und Noth. Im 
Uebrigen soll man, wie M. Schmidt richtig sagt, an keinem Phthi- 
siker verzweifeln, der noch guten Appetit hat. Wenn auch meistens 
das Kehlkopfleiden mit jenem der Lunge gleichen Schritt hält, so 
kann doch trotz Verschlechterung des Lungenleidens das Kehlkopf- 
übel sich bessern, ja sogar heilen und umgekehrt. In Bezug auf die 
Beseitigung der durch das Kehlkopfleiden gesetzten Störungen ist die 
Prognose gleichfalls eine dubiöse; denn wenn auch nach Heilung ober- 
flächlicher Geschwüre die Stimme meist keinen Schaden leidet, so 
bleiben doch, allerdings meist wegen verspäteter Inanspruchnahme 
ärztlicher Hilfe, in der Regel Stimmstörungen zurück in Folge von 
narbiger Schrumpfung, Unebenheiten und Defecten der Stimmbänder 
oder von Ankylose der Gelenke. Zuweilen kommt es in Folge der 
Narbenbildung zu Stenose oder zu Verwachsungen der Stimm- und 
Taschenbänder, welche natürlich eine eigene Nachbehandlung erfordern. 

Auch noch in anderer Richtung als in der Verlangsamung des 
Verlaufes ist die Prognose gegen früher besser geworden, nämlich in 
Bezug auf die Beseitigung oder Linderung subjectiver Beschwerden, 
so namentlich in der Behebung der Athemnoth und der unerträglichen 
Schlingbeschwerden. 

Die Prognose der mit Syphilis combinirten Tuberculöse ist 
gleichfalls zweifelhaft, denn wenn auch durch sachgemässe Behand- 
lung die syphilitischen Geschwüre geheilt werden können, so erlangt 
doch nach der Erfahrung der meisten Autoren, wie namentlich von 
Gerhardt, in der Regel allmälig die Tuberculöse die Oberhand. Dass 
die Combination mit Carcinom eine absolut schlechte ist, bedarf keines 
weiteren Beweises. 

Die Behandlung muss eine doppelte, auf das Lungen- und 
auf das Kehlkopfleiden gerichtete sein. Das letztere nicht zu behandeln, 

10* 
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ist inhuman, da unbehandelte Kranke rascher und unter viel entsetz- 
licheren Qualen zu Grunde gehen, als behandelte. 

Wenn möglich, schicke man die Kranken an einen klimatischen 
Curort mit feuchter Luft, so namentlich nach Madeira, Ajaccio, Capri, 
Venedig, Pisa, Nervi, oder lasse sie, wie auch phthisische Aerzte, See- 
reisen machen ; zuweilen vertragen die Kranken Curorte mit trockenem 
Klima, wie Meran, Arco, Mentone, Gries, S. Remo, Pegli, ebenfalls 
gut. Sehr hochgelegene Curorte, wie Davos, gelten als Contraindica- 
tionen, wenn auch amerikanische Aerzte dieselben unter gewissen 
Bedingungen empfehlen. Im Sommer schicke man die Kranken nach 
Reichenhall, Kreuth, Ischl, Aussee, Heiden oder in eine der natürlich 
auch im Winter angezeigten Heilanstalten von Falkenstein, Görbers- 
dorf, Reiboldsgrün, St. Blasien. Als Uebergangsstationen empfehlen, 
sich Gardone Riviera, Arco, Meran, Montreux, Lugano, Pallanza. 

Unter den Mineralquellen kommen sowohl die alkalischen als 
auch alkalisch-muriatischen, wie Ems, Glcichenberg, Obersalzbrunn.. 
Giesshübel, Neuenahr, Preblau, als auch die Schwefelquellen und diö- 
erdig-mineralischen von Lippspringe, Inselbad und Weissenburg im^ 
Gebrauch. 

Absolute Contraindicationen des Besuches eines klimatischeim 
Curortes oder Mineralbades sind ausser rapidem Kräfteverfall uni 
Diarrhoen heftige Schlingbeschwerden und laryngeale Dyspnoe, sowie^ 
Hämoptoe. 

Es ist selbstverständlich, dass Kehlkopfphthisikern das Verbotr- 
des Sprechens, des Rauchens, des Aufenthaltes in unreiner, staubiger^ 
oder reizender Luft nicht oft genug eingeschärft werden kann. Iim_ 
Betreff der Diät gelte der Grundsatz, dass sie nahrhaft, kräftig und 
abwechslungsreich sei, dass gemischte Nahrung den Vorzug verdiente 
und dass nebenbei Milch-, Kefir- und Kumyscuren gebraucht werdea 
können, ebenso wie Malzextract, Chinawein, Pepsinwein oder Leber— 
thran. 

Auch das Kreosot, Kreosotal, Guajacolcarbonat, Myrrholin, 
Benzosol müssen in Anwendung gezogen werden, eventuell auch der 
Arsenik, der entschieden günstig auf das Allgemeinbefinden wirkt. 
Wer noch Vertrauen auf das Tuberculin, Tuberculocidin oder Anti- 
phthisin oder das Cantharidin hat, mag sie immerhin versuchen. 
Selbstverständlich müssen auch einzelne Symptome, wie heftiger 
Husten, Appetitlosigkeit, Herzschwäche, Schweisse, Hämoptoe, ent- 
sprechend behandelt werden. Nicht zu entbehren ist der Alkohol, der 
nicht nur das beste Mittel gegen nächtliche Schweisse, sondern auch 
ein Sparmittel bei Fieber und ein Stimulans für das Herz ist, der 
aber bei Larynxphthise nur verdünnt mit Milch, Tliee oder W^asser 
oder in Form von Wein oder Bier zu geniessen ist. 

Bei der Behandlung der Larynxphthise nehmen natürlich die 
local-therapeutischen Methoden die erste Stelle ein. Da aber auch die 
localen Behandlungsmethoden in milde, stärkere und stärkste zer- 
fallen, so muss in jedem Falle individualisirt werden. Bei sehr her- 
untergekommenen, bettlägerigen Kranken beschränke man sich auf 
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die mildesten Methoden, während bei noch kräftigen Patienten mit 
geringer Lnngenaffection energischer vorgegangen worden kann. 

Zu den mildesten Methoden gehören die Einathmungen äthurisch- 
balsamischer Stoße, die Inhalationen mit zerstäubten Flüssigkeiten, 
die Bepinselnngen und Einträiifelungen flüssiger, sowie die Insuff- 
lationen palverförraiger Stoffe. Die von M. Schmidt in die Therapie 
eingeführten Einathmungen ätherisch-balsamisclier Mittel haben ebenso 
wie die anderen Proceduron den Zweck, durch Desinfection und Reinigung 
der Geschwüre Heilung herbeizuführen, die aber meist nur bei ober- 
Hächlichen Geschwüren eintjitt. Sie haben den Vortheil, dass sie auch 
von den ärmsten Kranken durchgeführt werden können; man lässt in 
ein Gefass einen halben Liter siedendes Wasser oder Kamillenthee 
«eben, das Medicament auf dasselbe aufgieasen und die aufsteigenden 
Dämpfe durch einen '/, m hohen Papiertrichter 3 — 4mal täghch 
5—10 Minuten lang einathmen. Es kommen zur Verwendung: Bals. 
Peruv. lO'O, Spir. vini 5'0 oder Ol. pini, Ol. pini pumil. iLatschenöl), 
Ol. Eucalypti. Oi. Salviae, Ol. terebinth. rectif., Tinct. Benzoes, Tinct. 
MjTrhae, alle rein, 5 — 20 Tropfen, ferner das von B. Fränkel, Schein- 
mann, Rosenberg, Aronsohn und Anderen sehr empfohlene 
Menthol, das in 10 — SO*/^ OiivenöUösung kaffeelöffelweiae auf heissera 
Wasaer oder mit eigenem Apparat 3 — 4mal täglich 5 Minuten lang 
eingeathmet wird. Ob das neuerdings angepriesene LignoaoJfit mehr 
leistet, ist abzuwarten. Alle genannten Stoffe können natürlich auch 
mit der Carschmann'schen Maske eingeathmet werden. 

Älslnhalationaflüssigkeiten benützt man, wie namentlich in Bade- 
orten, entweder die natürlichen Quellen, oder die Desinficientia und 
Hesolventia oder beide zusammen, so besonders 1 — 3'/,, Carbol-, 2 bis 
4'/j Borsäure-, 1^3'/, Kalichloricum-, 1— S«/, Creolin- oder Lysol- 
lösung, 1- — So/o Kochsalz, Natr. bicarb.; hei heftigem Hustenreiz oder 
massigen Sehlingbeschwerden Kali brom, 15 — 20'0, Cocain 0-2 bis 
0'5, Aq. dest. 5000. Zu Pinaolflüssigkeiten oder zur Application mit 
der Spritze sind zu empfehlen: das Kreosot 1"0, Spir. vini 10*0, 
Glycerin 40-0. das 10",; Carbolglyceriu (Gottstein), Sublimat 1 :1000 
(Balmer), Rfsorcin 10— aOo/o (Fronheim), Bals. Peruv. mit Col In- 
dium (Schnitzler), das auch analgesirende 10 — SO*/« Mentholöl 
oder 2 — 31/, Lysol- oder Creolinlösungen und das von Ruault 
empfohlene Phenol aulfnricine. 

Unter den pulverförmigen Substanzen kommen nur noch die 
Desinficientien : Jodoform, Borsäure, oder Borjodoform oder das nicht 
reizende, geruch- und geschmacklose Jodol oder Dermatol und Äristol 
zur Verwendung. Schnitzler undRethi empfehlen Calcar. phosph. 
lO'O, Cocain mur. 0'2, Ol. menth. pip. gutt. V, Rosenberg das 
Pyoctanin, welches an eine Sonde angeschmolzen oder auf eine Watte- 
kugel aufgestreut wird und das auch Verfasser bei ausgebreiteten 
Geschwüren sehr decrepider Kranker bestens empfehlen kaun. 

Zu den am stärksten wirkenden Mitteln gehört die von Krause 
in die Therapie der Larynxphthise eingeführte Milchsäure. 



loO Tuberculose des Kehlkopfes and der Luftröhre. 

Dieselbe wird anfangs in 20 — 30%, später in concentrirter 50 
bis lOOo/o Lösung mittelst einer kleinen, um die Sonde gewickelten 
Wattekugel nach vorheriger Cocain isirung fest in die ulcerirten Stellen 
eingerieben und diese Procedur wiederholt, wenn der braunschwarze 
Schorf sich nach 8 — 14 Tagen abgestossen hat; vorher einzureiben, 
hat keinen Sinn, auch ist es unstatthaft, die Säure ohne genaue 
Localisirung einzupinsehi. 

Die Milchsäure eignet sich besonders bei tiefen, kraterförmigen^ 
granulirenden Geschwüren, auf welche das Medicament fast specifisch. 
zerstörend einwirkt ; freilich ist auch die zuweilen schon nach drei- bis 
viermaliger Application erzielte Heilung meist keine definitive. Die Re— 
action ist bei vorsichtiger Anwendung meist eine unbedeutende, wenim 
auch leichte Schluckbeschwerden oder Schmerzen beim Sprechen nicht 
ganz ausbleiben. Contraindicirt ist die Milchsäure bei sehr aus- 
gebreiteten, den ganzen Kehlkopfeingang einnehmenden Geschwüren 
und bei sehr heruntergekommenen, decrepiden Kranken mit weit vor- 
geschrittenem Lungenleiden. Wenn Einzelne die Milchsäure auch bei 
tuberculösen Infiltraten empfehlen, so muss Verfasser mit Hajek: 
die Möglichkeit, tuberculose Infiltrate zum Schwinden zu bringen, 
bestreiten, man müsste denn, wie Krieg, die Absicht haben, dieselben 
erst in Geschwüre umzuwandeln. 

Die modernste und zugleich wirksamste, aber auch eingreifendste- 
Behandlungsmethode ist die chirurgische. 

Es ist das Verdienst von M. Schmidt, dieselbe zuerst in Form, 
von Scarificationen und Incisionen von Infiltraten und Oedemen an- 
gewendet zu haben. Bald folgten die epochemachenden Arbeiten von 
Heryng, Krause, Schaff er, M. Schmidt, Sokolowski und 
Anderen, so dass heute in fast allen Ländern — am wenigsten noch, 
in England und Amerika — die chirurgische Behandlung Eingang* 
gefunden hat. 

Die früher von Heryng, Krause, G. Mayor und Anderen 
versuchten Einreibungen von Milchsäure in die vorher scarificirten 
Infiltrate, ebenso die submucösen Einspritzungen von Milchsäure, 
Kreosotlösung (Chappel), Sublimatlösung (Störk) oder Jodoform- 
emulsion (Heryng) sind jetzt fast gar nicht melir in Gebrauch. 

Dagegen hat das Curettement, die zuerst von Heryng 
geübte Cu rettage, auch Evidoment genannt, die allgemeinste Ver- 
breitung gefunden. 

Dasselbe hat den Zweck, mittelst geeigneter Instrumente, 
„Curetten" oder scharfer Löffel, wie deren von Heryng, M. Schmidt, 
Verfasser und Anderen constxuirt wurden, alles tuberculose Gewebe 
zu entfernen und die so gereinigte Wunde zur Heilung zu bringen. 
Selbstverständlich müssen die Curetten verschiedene Formen besitzen 
oder wie die von Heryng nach jeder Richtung vorstellbar sein (Fig. 35). 
Die Indicationen für die einfache Curette sind : die Ausräumung 
circumscripter, nicht ulcerirter Infiltrate, die Reinigung oberflächlicher 
oder tiefer, besonders granulirender Geschwüre und die Beseitigung 



Tulierenloäe iii;s Kehlkopfes und der Luftriihre 



151 



I Btenosinjnder GrannlHtionen oder TubprkGltumoren. Selbst verstän dl icli 
mas3 der Kranke zuvor cnca'iniairt werden ; aut'li stellt die Technik 
aa die Dextt'rität des Arztes und die Geduld der Kranken die gröasten 
Anforderungen. Am schwierigsten ist meist wegen dos ümfanges der 
Aifection and der grossen Sensibilität dieser Stellen die Curettage der 
Hinterwand. Unmöglicli ist die Anwendung der einfachen Curette an 
n nachgiebigen Tlieiien, dem oberen Theile der Epiglottis oder an 
den Aryknorpeln und den aryepi gl otti sehen Falten. Die Procedur darf 
nur nach Ablauf der übrigens meist nicht starken Reactinn, etwa naeh 
8 — 14 Tagen, wiederholt werden und ist am wirksamsten, wenn auf 
die ausgekratzten Stellen concentrirte Milchsäure eingerieben wird. 

Noch energischer wirkt di« Dop p eleu rette, wie solche von 
Krause, Heryng. Landgraf. Gougenheim und Anderen con- 
struirt wurden, nnd die im Allgemeinen zivei durch Zng 
(inandergreifcnde sclineidende. verschieden geformte, 
runde oder ovale Ringe vorstellen (Fig. 36). 

Die Dnppelcurette ist angezeigt bei eircumscripten 
oder wenigstens nicht zu diffusen Infiltraten am nheren 
Theile der Epiglottis, der Hinterwand und den lÄg. 
aryepigl., die mit der einfachen Corette nicht behandelt 
werden können ; ferner bei Geschwüren an Epiglottis, 
liig. aryepigl.. Aryknorpeln und Hinterwand, wenn sie mit 
heftigen Schlingbeschwerden einbergehen. und endlich 
bei allen Infiltraten oder Granulationen, welche wegen 
ihrer Härte der einfachen Cnrette AViderstand leisten. 

Bei Infiltraten der Hinterwand muss der gröasere 
Löffel tiefer in das Gewebe hineingepresst werden: 
BtöBst man auf stärkeren Widerstand, sn entferne man 
lieber das In.strument. als dass man mit Gewalt ein 
Stück herausreisst, was starke Blutung und schlechte 
Heilang zur Folge hat (Heryng). Rg, :ift. Binfwh» 

Natürlich können bei Tuberkeltumoren und Granu- Ti'>n"Ho",n'J'*na'dh 
lationswiiclierungen auch die kalte Schlinge, die schnei- Ro«Bi.i>"rB. 
dende Zange und die anderen bei der Entfernung von Neubildungen 
gebräuchlichen Instrumente in Anwendung kommen. Die Blutung ist 
bei der Operation mit der einfachen Curette meist sehr unbedeutend, 
i der Doppelcurette nuweilen sehr betrachtlich oder wenigstens lang- 
snh&ltend. Das beste Mittel zu ihrer Stillung ist die Einreihung von 
Milchsäure mit gleichen Theilen Lig, fern sesqnichl. Die Reaction 
ist aber bei der einfachen Curette meist eine geringere als bei der 
Doppelcurette, hei deren Anwendung, namentlich bei Operationen an 
der Epiglottis oder den Aryknorpeln, meist sehr lebhafte Schluck- 
beechwerden nachfolgen. Selbstverständlich muss nach der Operation 
Jodol oder Jodoform auf die Wunde aufgeblasen oder 1 — 2*/, Pyoc- 
tanirdöaung eingerieben werden. 

Iiidicationen und Contraindicationen sind bei der Curettage noch 
viel strenger abzuwägen, als hei der Milchsäure. Selbstverständhch 
dürfen nur Kranke mit gutem Allgemeinbefinden der chirurgischen 
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Behandlung unterworfen werden; hektische, appetitlose und mit forl^ 
schreitender Phthise Behaftt-ti) oder wehleidige, niisstraaische und sehr 
nervöse Kranke sind absolut jiuszuscliliessen, ebenso solche, welcb(> 
das Cocain nicht vertragen. 

Eine weitere Contraindication ist auch allzu grosse Ausdehnung 
des Kehlkopfleidens, obwohl hier dem Arzte ein ziemlich weiter Spit'l- 
ranm gegeben ist; am weitesten gehen in der Operation Heryng, 
Krause und M. Schmidt, welche nicht nur die ganze Epiglottis, 
sondern auch die ganze Hinterwand in Angriff nehmen resp. entfernen. 

Die chimrgiBche Behandlung hat vielfach Opposition wach- 
gerufen, indem mRn geltend machte, sie genüge nicht, um alles Krank- 
hafte zn entfernen und Kecidiven zn verhüten; sie sei schwierig für 




den Arzt und schmerzhaft für die Kranken. Warum man aber Toa 
einem Mittel keinen Gebrauch machen will, weil es nicht in allen 
Fällen dauernde Heilung verbürgt, ist nicht einzusehen, abgesehen 
davon, dass die Schwierigkeit einer Operation keine Gegenindication 
sein kann und dass nur, wie bereits bemerkt, geeignete Falle derselben 
unterworfen werden dürfen. Wenn nach der chimrgischen üehandlnng 
einige Male Verschlechternng des Lungenleidens und des Allgemein- 
befindens beobachtet wurde, so dürfte dabei doch vielleicht der Zufall 
eine I^olle gespielt habcu, zumal auch Heryng, Gleitsmann nnd 
Krieg nicht an die Möglichkeit des Ausbruches allgemeiner Tubei^ 
ciilcise in Folge der Operation glauben. 

In das Gebiet der endolaryngealen, chirurgischen Methoden gehört 
auch noch die Anwendung der Galvanokaustik und der Elektrolyse. 
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Die Galvanokaustik kommt 
ucherungen auf dem Grund«! 



Zerstörung von Granulations- 
odfr an den Rändern von Ge- 
ioliwüren. oder Ijl'I subchordaleii Infiltraten oder solchen im Ursprungs- 
prinkel der St.imnibandtT zur Verwendung und hat, wie Verfasser 
nit Srebrny bezeugen kann, bei vorsicbtiger Anwendung keinerlei 
lachtheile zur Folge. Die Elektrolyse wurde von Mermod, Heryng, 
Irünwald, Kuttner. Sc li einmann und Anderen zur Zerstörung 
üon harten, tumorartigen Infiltraten der Taschenbänder, bei Chorditis 
aberc. inferior und breiten Infiltraten au der Epiglottis und Lig. 
ffyepigl,, von Kafemann als bestes Mittel zur Zerstörung der in 
ler Tiefe des Gescbwiiragrnndes sitzenden Tuborkolmassen nach der 
[Inrettage empfohlen, hat sich aber wegen der Langwierigkeit, Um- 
itändlichkeit und Schwierigkeif der Manipulation wenig Eingang ver- 
IchafTen können. 

Von den , extralaryngealen chirurgischen Eingriffen kommen die 
Iracbeotomie, die Thyreotomie und die partielle Esstirpatinn in Be- 
kracht. 

Die Tracheotomie ist selb st verstand lieh immer auszufülyen als 
ebensrettende Operation bei Athemnotb, wenn diese durch endo- 
aryngeale Eingriffe nicht beseitigt werden kann. Der Vorschlag von 
If. Schmidt, die Operation auch auszufüliren bei Stenosen ohne 
Urecte Bedrohung des Lebens, oder bei schwerer Larynxerkrankung 
tiine Stenose gegenüber leichter Lungenerk rankung, oder bei rasch 
Uch verschlimmernden oder mit unerträglichen Schlingbeschwerden 
^rbundenen Larynxprocessen bei relativ guter Lunge, hat bei Aerzten 
und Patienten wenig Anklang gefunden, obgleich nicht geleugnet 
Rerden kann, dass in Folge der Kuhigstellung des Kehlkopfes und 
ler Verbesserung der Athmung entzündliche Sebwellungen und Schluck- 
^chwerden sich beheben und Besserung des Allgemeinbefindens ein- 
tritt; Glöckner andererseits will durch die Operation in Folge er- 
Ifidiwerter Expectoration und Sccretstörung Beschleunigung des letalen 
ftoBgangeB beobachtet haben. 

Debor die Intubation sind die Ansichten getheilt. C h i a r i 
meint im Gegensatze zu Schaff er und Anderen, sie eigne sich 
Riegen zu starker Schmerzen bei Tuberculose resp. Pericbondritis oder 
DwJem nicht und sei deshalb die Tracheotomie vorzuziehen. Immer- 
bin acheinen, namentlich bei subchordalen Infiltraten, weitere Ver- 
lache angezeigt. 

Ucber den Nutzen der Thyreotomie liegen günstige Berichte von 
Setz, BerteU, Salzer-Billroth, Pieniazek, Hopmann. 
Itreiter-Schönborn, Küster, Schnitzler. Grunwald, Dehio, 
lenaing, P. Koch nnd Kijewski vor. Pieniazek stellt als 
adicationen derselben auf geringe Lungenerkrankung und die Mög- 
Sciikeit, die Larj'tixafFection völlig zu eliminiren, Kijewski meint, 
aan solle auch operiren, wenn bei vorgeschrittener Lungenerkrankung 
lie Kräfte noch put sind, oder die Lungenkrankheit keine Tendenz 
nun Zerfall zeigt, üeber die bis jetzt durch die Thyreotomie erzielten 
Sesoltate hat Crepon ausfüiirlich berifhtet. 
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Jedenfalls sind weitere Versuche angezeigt, da es, wie auch 
M. Schmidt sagt, sicher der einzig richtige Weg ist, alle tubercidös 
erkrankten Stellen zu entfernen, was namentlich bei primären Tumoren 
oder diffuser Erkrankung der Fall ist. 

Auch die partielle und totale Exstirpation sind theilweise wegen 
falscher Diagnose schon versucht worden. Darüber, dass die Total- 
exstirpation nicht angezeigt sei. sind Alle einig; die partielle kommt 
nur in Betracht bei diffuser, einseitiger Erkrankung mit Perichondritis, 
vorausgesetzt, dass die Kräfte des Kranken noch genügend sind. 

Eine besondere Besprechung erheischt die Behandlung der oft 
wahnsinnigen Schluckbeschwerden. 

Sind die Ursachen derselben: Infiltrate oder Geschwüre der Epi- 
glottis, der Lig. aryepigl. und der Hinterwand, wegen Decrepidität der 
Kranken nicht durch operative Eingriffe zu beseitigen, so bleibt nur 
die symptomatische Behandlung übrig. Vorerst muss die Diät genau 
geregelt werden ; so sind alle harten und trockenen, zu heissen oder zu 
kalten, gewürzten und gesalzenen Speisen, wie altes Brot, hartes 
Fleisch, rohes Obst, Mandeln, gesalzene Suppen und Fische, Senf, 
Mixedpickles, concentrirter Alkohol, Wein, sowie alle künstlichen 
kohlensäurehaltigt^n Getränke absolut zu verbieten. Bei entzündlichem 
Oedem schafft oft das Eis innerlich und in Form von Umschlägen 
Erleichterung. Wo Alkohol nöthig ist, ist (»r mit Wasser, Milch oder 
Thee zu verdünnen. Am besten werden dickflüssige oder halbweiche, 
breiige Dinge geschluckt, so besonders dicke Suppen aus Tapioca, 
Reis, Gries, Grünkern und Hafermehl, ferner Nudeln, Eiereinlauf 
(Avellis), denen man noch Eidotter oder Pepton, Valentin's 
Fleischsaft oder selbstbereiteten Beeftea zusetzen kann, ferner Milch 
mit Eiern und etwas Cognac oder Dickmilch, Gelee aus Kalbsfüssen 
oder Gelatine, Chocoladt^, Vanille-, Orangen- und Citronencreme, Reis- 
und Griespuddings, Kalbsbriesel, Gehirn, Austern, weiche Gries- und 
Leberklöschen. Als Getränk(> eignen sich eisgekühlter Milchkaffee oder 
Thee, Chocolade mit Milch oder Sahne, Mandelmilch, Eierbier, gewöhn- 
liches Brunnenwasser, rein oder mit Wein, oder malzreiches Bi(»r. 

Oft sind die Schmerzen so unerträglich, dass man zu Medica- 
menten seine Zuflucht nehmen muss. M. Schmidt empfiehlt Morphium 
in Pulverform, das 30 Minuten vor der Mahlzeit auf die Zunge ge- 
nommen und dann geschluckt wird, Avellis Tabletten aus Anti- 
pyrin 0*2, mit Cocain 0*002 täglich 3 — 4 Stück. Andere injiciren 
Morphium subcutan am Nacken. Oft bleibt nichts übrig, als vor jeder 
Mahlzeit 10 — 20®/q Cocainlösung einzuträufeln oder das Cocain in 
Pulverform (pro dosi 0*01 — 0*03, mit JodolO'2) einzublasen. Schrötter 
gibt dem Morphium pro dosi O'Ol — 0*03 den Vorzug. In leichteren 
Fällen verschafft auch eine Einträufelung von 50— 80"o Mentholöl 
mit der Spritze Erleichterung, oder die Behandlung mit Antalgin oder 
die von Wroblewski, Avellis und Anderen empfohlene Anti- 
pyrincocainlösung {1*0 Cocain, 2*0 Antipyrin, 10-0 Wasser) und das 
neuerdings empfohlene Eucain. In den schwersten Fällen erweisen sich 
nützlich die von B. Fränkel und Heryng empfohlenen parenchy- 
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maUiUB Injectinneii von 0'03 — 0-06 Cocain in die hintere Ki'hlkopf- 
fidcr Raehenwand von «inor frischbereiteten und mit f'arbol versi'tzten 
Ijösnng (Cocain mnr. 0'3, Acid. carb. 0'05, Aq. dest. ü"0. Mds. 2 
his Ö Thtjüstrielie einer 1 gr haltenden and in 10 Theilstricbe ge- 
thfilten Spritz!' zu injicin>n). 

Lassen ane.h diese im Stich, ao muss die Nahrung mit der 
Schlunds finde applicirt werden, wag aber bei älteren Leuten wegen 
Gefahr der Nekrose dea Kingknorpela (v. Ziemssen) und des rascheren 
Zerfalles tuberculöser Infiltrate der Hinterwand (Emminghaus') nur 
mit grfisster Vorsicht durch Einfiihrung der Sonde in den Sinus pjTi- 
formis zn geschehen hat. 

Die Behandlung deftuftröhrentuberculose ist tlieils unnöthig, 
theils mit jener des Larynx identisch. Im oberen Theile sitzende 
Geschwüre können mit Antisopticis oder Milchsäure behandelt werden. 
Chirurgische Eingriffe sind jedoch nur ausnahmsweise nöthig; so 
curettirte Verfasser eine der bereits erwähnten, wegen Larynx- 
phtliise tracheotoniirten Kranken von der Trachealwunde aus wegen 
hochgradiger, durch Granu lations Wucherungen bedingter Athemnoth 
mit sehr gflnstigem, allerdings nur vorabergehendem Erfolge: unter 
DtQständen wird auch das Einlegen einer König'schen Canüli' wier 
eines elastiscjien Katheters zeitweise Erleichterung schaffen. 



Lupus, Lepra, Sclerom. Rotz. 

Lupus des Kehlkopfes knuimt rnuistena in Verbindung mit 
Lupus der äusseren Haut oder der Schleimhaut der Nase und des 
Bachcns. sehr selten allein und primär vor. Von letzterer Form liegen 
wenige sicher beglaubigte Fälle vor, so namentlich von Ziemssen, 
Orwin, Oarre, Burger, Martin, Langie. Moritz. Lacoarett, 
Barth. Rosenfeld, Brondgeest. Die grosse Häufigkeit des secun- 
dären Kehlkopflupus hingegen erhellt am besten aus den Mittheüungen 
von Holm (.Vö°„), Chiari und Roth (8-8°/.), Marty (Ö-l";»), der 
Bonner Klinik von Doutrelepnnt (4d',„). 

Die Erkrankung des Kehlkopfes kann jener der Haut schon sehr 
früh oder erst sehr spät nachfolgen, wie dies bei einer von M. Schmidt 
beobachteten Kranken ÜU Jahre nach der Operation eines Nasenlupus 
der Fall war. Nebstdem beobachtete M. Schmidt melumals die Ent- 
stehung von Lupus hei Tuberculosen. Brondgeest unterscheidet noch 
eine dritte Art. bei welcher der Kehlkopf zuerst erkrankt, und bei der 
erst später Lupus der äusseren Haut nachfolgt. 

Ganz besonders bevorzugt ist das weibliche Geschlecht, und zwar 
das Alter von 9 — 20 Jahren; vier von fünf der Jurasz'schen Fälle, 
sowie üwei des Verfassers gehörten diesem Alter an. Ramon de !a Sota 
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-sah im Gegensatze den Kehlkopflupus häufiger bei männlichen Er- 
wachsenen. 

üeber das Wesen und die Aetiologie des Lupus wissen wir 
nur so viel, dass er mit der Tuberculose äusserst nahe verwandt oder 
dass er eine Abart, eine besondere Form derselben ist. Nach Eppinger 
besteht der Kehlkopflupus aus einer granulösen Zellwucherung, die mit 
den epithelialen Elementen in engem Zusammenhange steht. Die An- 
häufung der Zellen ist eine perivasculäre, und zwar findet dieselbe 
nur um die Gefässe herum statt, welche epitheliale Gebilde begleiten; 
das Deckepithel, sowie das Epithel der Drüsenausführungsgänge treibt 
papillenartige Auswüchse ; auch Garre sah zapfenartige Wucherungen 
des Schlcimhautepithels der Epiglottis, die mit Carcinom grosse 
Aehnlichkeit hatten. In den zelligen Infiltraten finden sich Riesen- 
zellen und Tuberkelbacillen, die letzteren aber so äusserst spärlich, 
dass man oft 20 und mehr Präparate durchforschen muss, bis man 
sie findet. Sehr häufig reicht das Infiltrat bis auf den Knorpel, auch 
sind die Drüsen in ganz derselben Weise wie bei der Tuberculose 
verändert. 

Die objectiven Veränderungen sind verschieden nach dem 
Sitze und dem Stadium der Afifection. Am häufigsten wird die Epiglottis 
ergriffen, doch bleiben auch Taschenbänder, Stimmbänder, Hinterwand 
und Lig. aryepigl. nicht verschont. Im ersten Stadium, dem der Knötchen- 
bildung, erscheinen die ergriffenen Theile verdickt, mit Meinen, steck- 
nadelkopfgrossen oder auch grösseren rundlichen, höckerigen Granu- 
lationen oder papillären Wucherungen ähnlichen Hervorragungen 
oder mit einer körnigen, einem rothen Hirsebrei ähnlichen Masse 
(M. Schmidt) besetzt. Nach längerem oder kürzerem Bestände kommt 
es zu dem zweiten Stadium, dem der Versch wärung, charakterisirt 
durch die Einschmelzung des Gewebes und das Auftreten mehr weniger 
tiefer Substanzverluste neben gleichzeitig fortbestehenden Wucherungen 
(Fig. 37). Besonders deutlich sind die Substanzverluste an der Epiglottis, 
die oft in grosser Ausdehnung zu Grunde geht, so dass nur ein blasser, 
abgerundeter Wulst übrig bleibt. Im Larynxinneren kann es auf diese 
Weise zu Verwachsungen und anderweitigen Missstaltungen kommen, 
wie z. B. in einem Falle von Jurasz, in welchem die Glottis ihre 
Basis vorne und ihre Spitze hinten hatte. Die Narbenbildung bei Lupus 
charakterisirt sich dadurch, dass häufig auf oder neben der Narbe 
neue Lupusknoten auf schi essen. 

Die subjectiven Erscheinungen können sehr unbedeutend 
sein; häufig besteht nur ein Gefühl von Druck oder Wundsein, das 
bei Ergriffensein der Epiglottis während des Schlingactes lebhafter 
empfunden wird. Bei Affection des Kehlkopf inneren kommt es zu 
Heiserkeit und, je nach dem Umfange der Wucherungen oder nach 
dem Eintritte von Narbenbildung, zu Athembesch werden. 

Die Diagnose ist bei gleichzeitigem Ergriffensein der äusseren 
Haut sehr leicht, sonst aber wegen der Verwechslung mit Tuberculose, 
Syphilis oder Carcinom ziemlich schwierig ; abgesehen von der grösseren 
Schmerzhaftigkeit der Tuberculose, dem raschen Umsichgreifen der 
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Geschwüre, dem Reichthuni an Bacillen im Gewebe and Sputum, der 
MiterkrankiiDg dur Lnnge, finden aich bei Lupns sehr häufig die drei 
Stadien unmittelbar nebeneinander, was hei Tubercnlose selten ist. Gegen 
Verwechslung mit Syphilis schützt der langsame Verlauf, das Aasselien 
der von zahlreichen Knötchen und Wuchemngen umgebenea Geschwüre, 
(las Fehlen anderweitiger sj-philitischer Erscheinungen und die Erfolg- 
losigkeit antiluetischer Mittel, Einer Verwechslung mit papillärem 
Carcinom kann nor durch die mikroskopische Untersuchnng exstirpirter 
Geschwulsttheile Torgebeugt werden. 

Der Verlauf ist ein sehr chronischer, die Prognose im All- 
gemeinen ungünatig, weit die Atfectinn zu ausgebreiteter Zerstörung 
führen kann, wenn auch in einzelnen Fällen spontane oder künstliche 
Heilung beobachtet wurde. 

Die Behandlung muss eine allgemeine und locate sein. Die 
eratere muss Besserung der Constitution durch Leberthran, Jodeisen, 
Arsenik oder durch den Gebrituch eines jodhaltigen Mineralbades, wie 
Tiilz, Heilbronn. Hall in Oeaterreich etc., erstreben, während die Incale 
liehandlung in Zerstörung der Knoten mit Milchsäure oder durch den 
Galvanokantor oder Elektrolyse oder in Abtragen mit der Zange oder 




Curette oder dem Ecrasour, und bei Athemnoth in der Intubatitin 
oder Tracheotomie bestehen muss. Auch ist bei nicht zu weit vor- 
geschrittener Stenose ein Versuch mit Tuberculin gerechtfertigt. Die 
früher empfohlenen Bepinsclungen mit Jodglycerin, Arg. nitr., sowie 
Bestäubungen mit Jodoform sind meist sehr wenig nützlich oder auch 
ganz nntzlos; dagegen würde sich, wie in den Fällen von Garre 
and Brondgeest, als Radicaicur die Entfernung dos ganzen Ktthl- 
deckels mittelst der Pharyngotomia subhynidea oder anderer Tbeile 
mittelst der Laryngofissur empfehlen. 

Die Lepra kommt im Kehlkopfe stets nur in Verbindung mit 
jener der Haut, so namentlich der Lippen, Augenlider. Extremitäten 
vor. Die heute noch in Norwegen, in don Ostsoeprovinzen und den 
angrenzenden Ländern, sowie in Spanien, der Türkei, im ürient und 
Westindien, anf den Südseeineeln endemische Krankheit verdankt 
gleichfalls der Einwanderung eines specifischen Bacillus, des von 
Hansen in Bergen entdeckton Leprabacillua, ihre Entstehung. Wie 
beim Sclerom, so entsteht auch bei der Lepra zunächst ein chronisch 
entzündlicher Prncess, in dessen Verlaufe es einestheils zu knotigen 
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Auswüchsen, andereiitheils zum Zerfalle und zur Schnimpfung der- 
selben mit Närbenbildung kommt. Bei dem völligen ünbekanntsein 
der Krankheit in Deutschland ist es geboten, den Schilderungen von 
Schrötter in Wien und Bergen grün in Riga zu folgen, welch' 
letzterer namentlich eine Reihe von leprösen Kehlköpfen genauer 
histologisch untersucht hat. 

Objoctive Erscheinungen. Nach Schrötter und Bergen- 
grün wird regelmässig die Epiglottis ergriffen; ihr Integument ist 
durchwegs verdickt, knotig verändert: sie ist stets nach rückwärts 
gelagert, was einostheils durch die starke Verdickung der Mucosa an 
der Zungenfläche des Kehldeckels, anderentheils durch die Retraction 
der verdickten und durch Narbenzug starr gewordenen Lig. aryepigl. 
bedingt ist. Diese Bänder sind stets auf der laryngealen Fläche stärker 
mitergriffen als auf der pharyngealen und verleihen dem Kehldeckel 
durch den Druck, welchen sie auf die Seiten desselben ausüben, die 
zusammengerollte omegaartige Gestalt. 

Ausnahmslos erkranken ferner auch die Taschen- und Stimm- 
bänder; meist zeigen sie ausgesprochene Knotenbildung und, wo 
solche nicht zu sehen ist, mehr oder weniger starke Schwellung, die 
sich speciell an den Stimmbändern, am Processus vocalis, deutlich wahi^ 
nehmen lässt. Auch die subchordale Schleimhaut zeigt sich durchwegs 
diffus verdickt und nur hin und wieder mit knotigen Auffcreibungen 
bedeckt. Constant trifft man ferner nach Bergengrün starkes 
Klaffen der Schleimdrüsenausführungsgänge und stärkere Anschwellung 
und Verdickung der sie dircct umgebenden Gewebspartien. Der Knorpel 
selbst ist stets intact, doch findet sich regelmässig Reizung und Ver- 
dickung des Perichondrium. 

Wenn das lepröse Infiltrat zerfällt, dann entstehen meist sehr 
ausgedehnte und bis auf den Knorpel dringende Geschwüre, die theils 
heilen, theils Perichondritis zur Folge haben. 

Lary ngoskopisch erscheint nach Masini, Zwillinger, 
Läufer und Anderen im ersten erythematösen Stadium die Schleim- 
haut der Epiglottis, Lig. aryepigl. und Stimmbänder gleichmässig 
stark geröthet und vascularisirt, welche Veränderungen auch noch im 
Stadium der Infiltration in der Umgebung der Knoten fortdauern. 
Noch später erscheint die Schleimhaut blass, durch Epithelverdickung 
sogar weiss und mit feinen Zotten und Ausnagungen besetzt.. Sowohl 
der Eingang des Kehlkopfes als das Innere ist verengt, in hochgradigen 
Fällen ist der ganze Larynx in ein unförmlich verdicktes starres Rohr 
umgewandelt; auch besteht reichliche fötide Secretion. 

Die subjectiven Erscheinungen bestehen in Heiserkeit, 
was schon den Aerzten und Laien im Mittelalter bekannt war, und bei 
Verengerung des Lumens in Athembeschwerden ; Schmerzen fehlen 
gewöhnlich, was wohl auf die oft beobachtete Anästhesie der Schleim- 
haut zurückzuführen sein dürfte. 

Die Diagnose stützt sich auf die gleichzeitige Anwesenheit 
von Lepra an anderen Körpertheilen, eventuell auf die Anwesenheit 
des Leprabacillus in den Knoten des Kehlkopfes. 
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Die Prognose ist absolut intaust, der Vertanf ein sehr lang- 
wieriger, der Tod erfolgt meist durch Erstickung oder Entkräftung. 

"is jetzt hat sich jede Bi'hundhmg als nutzlos uwiesBU; immer- 
liin wollen Einige Besserung durch Kreosot, Leberthran, Ichthyol und 
Arsenik erzielt haben. Die locale Behandlung hat in der Dilatation ver- 
engter Stellen, eventuell in der Abwendung der Erstickung durch die 
Tracbeotomie zu bestehen. 

Eine eigenthümliche specifische Erkrankung ist das Scicrom, 
wegen seiner grossen Häufigkeit in Rachen und Nase auch Rhino- 
eclerom genannt. 

Dasselbe kommt im Kehlkopfe sowohl primär (Juffingor) und 
.allein, als auch in Verbindung mit jenem des Rachens und der 
Nase vor. 

Das Wesen dos Scleroma besteht nach Micnlicz in einem 
Jangsam fortsclireitendon chronischen Entziindnugsprocess, der durch 
»pecifische Bacillen, die von Frisch entdeckten Sderombacillen, er- 
zengt wird; dieselben besitzen nach Eiselsberg uud Paltanf die 
igrösste Aehnlichkeit mit dem Friedläuder'schen Pueumoniecoccus, 
sind aber weniger giftig als dieser. Während es den genannten und 
anderen Autoren nicht gelang, durch Impfung Scierom künstlich zn 
«rzeagen, fielen die Versuche von Stepanow positiv aus. Juffinger 
hält die Krankheit für contagiös. 

Die Aetiologie ist ganz dunkel, zumal weder Klima noch 
Beschäftigung von Eiuduss sind; auffallend ist aber, dass die AfFection 
fast nur unter den ungünstigsten hygienischen Verhältnissen und bei 
der armen Bovölkernng angetroffen wird. 80 kommt sie endemisch in 
Europa besonders unter den Nordsiaven. in Süd- und Westmssland 
und den angrenzenden Ländern, Galizien, Mähren, Schlesien und 
Böhmen, in Centralamerika, sowie auf den Antillen vor. Sporadische 
:Fälla finden sich jedoch überall, in Deutschland, England, Frankreich, 
Belgien, Schweiz, Italien und Schweden. 

Das Sclerom kommt am häufigsten in der Form des Infiltrates 
TOI, SO namentlich unterhalb der Stimmbänder (Paltanf, Bandler), 
wie bereits in den Capiteln „Laryngitis hypoglottica" und pStörk'sche 
Blennorrhoe" erwähnt wurde. 

Aeusserst selten ist das Infiltrat einseitig, wie einmal Juffinger 
beobachtete, meistens doppelseitig. Die Infiltrate stellen graul ich- weisse 
flder blassroth geRirbte Wülste vor, welche parallel den Stimmbändern 
liegen oder im hintersten Theile nach abwärts verlaufen, Ihre Ober- 
fläche ist meist glatt bei den blassrothen Formen, bei den grau- 
weiasen fein höckerig (Juffinger). Die Grenze zwischen den Wülsten 
1 Stimmbändern ist meist durch eine tiefe Piufhe ausgeprägt, doch 
kommen alle Uebergangsstadien bis zur völligen Verschmelzung mit 
den Stimmbändern vor. Die Wülste sind oft so stark entwickelt, dass 
ne sich fast in ganzer Länge berühren und nur hinten einen schmalen 
Bpalt übrig lassen. Aber auch an den oberen Theilen des Kehlkopfes 
"kommen Scloroiuinfiitrati' häufig vor. Sie zeichnen sich durch besondere 
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Härte aus und sitzen mit Vorliebe an den Taschenbändern, und zwar 
in der Höhe des Abganges der Lig. aryepigl. Durch Schrumpfung 
eines solchen Infiltrates mit Heranziehung der Nachbarschaft werden 
die Aryknorpel gegen die Epiglottis gezogen und erhalten die Lig. 
aryepigl. eine mehr transversale Richtung (Juffinger), weshalb der 
Kehlkopf oft kleiner erscheint. Nicht selten stellt sich chronisches 
Oedem ein in Folge von Circulationsstörungen, so dass die verdickte, 
schlotterige Schleimhaut im Luftstrome flottirt und die Stenose eine 
lebensgefährliche wird. 

Die höchsten Grade der Erkrankung sind nach Juffinger jene, 
bei denen das Infiltrat von den Aryknorpeln auf die Taschenbänder 
übergreift, nach unten bis in die Trachea reicht und den Larynx in 
einen starren, trichterförmigen Canal verwandelt. Aeusserst selten sind 
Infiltrate an der Epiglottis, welche, wenn sie ergriffen ist, in einen 
plumpen, dicken, harten, später sclirumpf enden und sich einrollenden 
Wulst umgewandelt wird. 

Im unteren Kehlkopfraume beobachtet man ausser Infiltraten 
ziemlich häufig auch noch membranöse Narben, welche aus den 
schrumpfenden Theilen hervorzugehen scheinen. Meist sieht man eine 
weisse, halbmondförmige, zarte Narbe, die unterhalb der Stimmbänder 
seitlich von vorne nach rückwärts zieht oder quer gespannt ist, ent- 
weder nur vorne oder auch rückwärts sitzt und so die Glottis bis auf 
eine ovale Oeffnung verschliesst ; häufig kommen auch nach Juffinger 
mehrere solche Narben in verschiedener, meist jedoch der Lage des 
Ringknorpels entsprechender Höhe vor. Sehr oft besteht eine Com- 
bination von subchordalem Tumor und Narbe. Auf der laryngealen 
Seite der Epiglottis oder an den Taschenbändern finden sich endlich 
nach Juffinger auch noch kleine, mohn- bis stecknadelkopfgrosse 
Knötchen, die aus verdicktem, verhorntem Epithel bestehen. Auf 
der Interarytaenoidschleimhaut wurde Sclerom von Baurowicz be- 
obachtet; es kam dabei in Folge von Schrumpfung zu Annäherung 
beider Aryknorpel mit Stenose. 

Die subjectiven Beschwerden sind verschieden nach dem 
Sitze und dem Stadium der Affection. Meist sind Heiserkeit, Husten 
mit Production eines zähen, zu Krusten vertrocknenden Secretes, so- 
wie Athembeschwerden vorhanden, welche theils durch die Stenose, 
theils durch Ansammlung des zähen Secretes oder durch die Unbeweg- 
lichkeit der Stimmbänder mit Ankylose der Gelenke bedingt sind und 
eine lebensgefährliche Höhe erreichen. Nach Juffinger besitzt der 
Athem der Scleromkranken einen so eigenthümlichen ekelhaften Geruch, 
dass man denselben fast charakteristisch nennen möchte. 

Der Verlauf ist ein äusserst chronischer, sich über viele Jahre 
erstreckender; so beobachtete Schrötter einen Fall von 20jähriger 
Dauer, bei dem sich die Affection allmälig auf die Trachea, ja sogar auf 
die grossen Bronchien fortsetzte und so den Tod durch Marasmus in Folge 
von putrider Bronchitis zur Folge hatte. Auch in den Fällen von 
Strogonoff, Pieniazek und Baurowicz griff das Sclerom auf 
die Bronchien über. 
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Die Verändern Dgt^n gehen so langsam vor sich, dass sie sich 
erst nach monatelanger Beobachtung constatiren lassen. Nach Juf- 
fioger tritt nnr selten ein acnteres Stadium mit starker Injection 
d(T Umgebung des Infiltrates auf, dem ein merkliches Wachsthum 
desselben folgt oder zur Bildung von nenen Knoten fülirt. Auch 
Krankheiten scheinen keinen Rinfliiss auf den Verlauf zu haben. 

Die Diagnose ist bei alleiniger Erkrankung des Larynx sehr 
schwer, zumal da die Krankheit mit Larj-ngitis submucosa, Tulierculose, 
Sj"philis, Lupus, Lepra, PerichondrJtis oderCarcinom verwechselt werden 
kann. Das wichtigste Unterscheidungsmerkmal liegt in dem ver- 
schiedenen Verlaufe, der bei Sclerom am längsten dauert; dazu kommen 
nach Juffinger noch die gänzliche oder fast gänzliche Schmerz- 
tosigkeit and Reactionalosigkeit, das gleichzeitige Vorhandensein der 
verschiedenen Stadien des Processes, das Auftreten memhranöser oder 
strahliger Narben mit derbem, centralem Infiltrate, die Verschiebbar- 
keit derselben auf ihrer Unterlage und das meist symmetrische Auf- 
treten der Infiltrate und Narben, sowie das Fehlen von Lymphdrüsen- 
schwellungen. Auch die grosse Härte und scharfe Begrenzung' der 
Bclerotischen Infiltrate, ihre reactionslose Umgebung (Chiari-Roth), 
die gänzhche Nutzlosigkeit des Jodkali, sowie die mikroskopische und 
bact«rielle Untersuchung exstirpirter Gewebstheile müssen zur Sicherung 
der Diagnose herangezogen werden. 

Die Prognose ist ungönstig, da es zur Zeit kein Mittel gibt, 
die Krankheit zum Stillstande zu bringen oder zu heilen. Immerhin 
kann die Krankheit viele Jahre bestehen, bis sich endlich durch Stenose 
Lebensgefahr einstellt, die freilich auch wieder durch Intubation oder 
Tracheotomie für Jahre beseitigt werden kann, bis endlich durch 
Weiterschreiten auf die Bronchien der Tod erfolgt. 

Die Behandlung ist eine allgemeine und locale. Wenn es 
auch kein sicheres Mittel gegen die Affection gibt, so haben doch 
Einzelne zuweilen Erfolg von Inject ionen von Salicylsänre, Arsen- 
lösnng oder von Jodoform, sowie von 2°/« Carbollöaung (Wolkowitaeh), 
von Sublimat oder von Einreibung von Sublimatvaselin gesehen. Wenig 
Erfolg verspricht auch die Localbehandlung resp. die Searification oder 
Cnrettage. Bei Ansammlung trockenen Secretes sind Einathmungen 
reaoivirender Stoffe oder auch von Terpentindämpfen (Schrötter) zu 
verordnen. Bei Dyspnoe intubire oder tracheotomire man und dilatire 
die verengten Stellen mit den Schrötter'schen Zinnbolzen, was nach 
Juffinger anch eine achnellere Resorption und bindegewebige Um- 
wandlung der Infiltrate zur Folge bat. Bei Miterkrankung der Luft- 
r*>hre müssen sehr lange Canülen oder Drainrohre eingelegt werden: 
zuweilen gelingt es auch, wie in dem Falle von Baurowicz, durch 
die Curettage der Trachea und der Bronchien wenigstens für einige 
Zeit die Erstickung hintanzuhalten. 

Zu den seltensten Erkrankungen gehört der Rotz; immerhin 
fand Hauff unter 35 Fällen den Kehlkopf llmal ergriffen. Die In- 
fection geschieht entweder direct durch Uebertragung des Rotzbacillus 

Scbecb, Die Krankheiten do Kehlkapfea aud die LBRi^ibn. H 



162 Mykosen and Parasiten. 

von der Schleimhaut des Rachens, der Luftröhre oder Bronchien, oder 
durch Metastasen. 

Die subjectiven Erscheinungen bestehen in Heiserkeit 
mit Husten und Auswurf, in selteneren Fällen in Schlingbeschwerden 
und Athemnoth mit Fieber, schnellem Puls und Abmagerung, so dass 
V. Ziemssen auf die grosse Aohnlichkeit mit Tuberculose hinweist. 

Der laryngoskopische Befund ist verschieden nach dem 
Stadium, in welchem der Kranke zur Untersuchung kommt. Im An- 
fange bilden sich kleinere oder grössere Knoten oder knotige Infiltrate, 
welche rasch zerfallen und Geschwüre mit gekerbten unterminirten 
Rändern und grauweissem Grunde zur Folge haben. Auch förmliche 
Perforationen, so z. B. an der Epiglottis, kommen vor (Weichsel- 
baum), sowie eitrige Perichondritis mit Oedem (Ryland-Schrötter). 

Die Diagnose stützt sich, abgesehen von der Aetiologie, auf 
die Beschäftigung mit Pferden und den Nachweis der Rotzbacillen ; 
doch sind Verwechslungen mit Tuberculose oder pyämischen Processen 
möglich. 

Die Prognose ist zweifelhaft, da acuter Rotz fast immer 
tödtet. während die chronische Form, wenn auch selten, heilen kann; 
doch winl das Leben nicht selten durch Erstickungsanfalle bedroht. 

Die Behandlung muss eine allgemeine und locale sein; letztere 
besteht in Bepinselungen oder Insufflationen mit desinficirenden Stoffen, 
wie Sublimat, Carbolsäure, Salicylsäure, Jodoform, Jodol, ferner in 
Behandlung des Oedems und der Perichondritis, und bei Athemnoth 
in der Tracheotomie. 



Mykosen und Parasiten. 



Im Kehlkopfe kommen so ziemlich dieselben Mykosen vor wie 
in der Mundrachenhöhle. 

Am häufigsten ist unstreitig der Soor. Wenn auch das kind- 
liche Alter ganz besonders bevorzugt wird, so bleiben doch auch Et- 
wachsene nicht verschont. Der Soor befallt den Kehlkopf meist in 
Verbindung mit der Rachen- und Mundhöhle, doch kommen auch 
primäre und auf den Kehlkopf localisirte Fälle vor. Der Soorpilz, 
,,Oidium albicans", siedelt sich nicht nur auf der Schleimhaut 
gesunder Menschen, sondern auch mit besonderer Vorliebe bei Ge- 
schwächten, namentlich bei Greisen, oder an schweren anderwei- 
tigen Krankheiten, wie an Tj-phus, Pneumonie, Diabetes, Carcinom 
und Tuberculose Leidenden an. Die Mehrzahl der Fälle kommt im 
Sommer vor, also zu der Zeit, wo unter dem Einflüsse der Hitze die 
Gährung und Zersetzung zuckerhaltiger Nahrungsmittel sowie der 
Milch erleichtert, und wenn in Folge schwerer Krankheiten die Reinigung 
der Mundrachenhöhle unterlassen wird. Sobald das Oidium albicans 
sich auf der Schleimhaut angesiedelt hat, beginnt seine zuweilen sehr 
rasch fortschreitende Weiterausbreitung und Vermehrung. Die Mycelien 
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in das Epithel ein und erzeugen Entzündung mit mehr oder 
wtnigt-T beträch tlichtr Schwellung und Röthung der Schleimhaut. 

Üio Erscheinungen bestehen je nach dem Sitze der Er- 
krankung in Schlnckbeachwerdon, Heiserkeit und Athemnoth, welch' 
letztere natürlich um so eher auftritt, je jfinger das befallene Individuum 
ist; doch sah VerfaBser, wie Fasano, Massei auch bei Erwachsenen 
lebensbedroliliche Dyspnoe, die einestheils dnrch die massenhafte Pilz- 
wucherung, anderentheiU durch entzündliches Oedem bedingt war. 
Bei der Untersuchung erscheinen auf der gerötheten und geschwellten, 
nicht selten ödematnsen Sclileimhauf der Epiglottis, Lig. arj'epigl., 
iStimin- und Taschenbänder entweder punktförmige, durch geröthete 
ßchleimhaut von einander getrennte Flecken, oder grössere zusammen- 
hängende, weisshcfae, quarkige Auflagerungen, welche diphtheri tischen 
Membranen ähnlich sehen. Oft ist die ganze Epiglottis mit den ary- 
epiglottischen Falten in eine weissliche Masse umgewandelt. 

Der Verlauf ist meist ein acuter, doch kann auch, wenn die 
Pitzlager sich immer wieder erneuern, die Erkrankung, wie der Ver- 
fasser gesehen, sich monatelang hinziehen und schliesslich heilen oder, 
wie in einem von Löri mitgetheiltcn, eine 50jährige Fran betreffenden 
Falle, durch Erschöpfung letal enden. Bei Säuglingen ist die Affec- 
i.\na sehr gefährlich und führt durch Erstickung oder Fremdkörper^ 
Pneumonie oder durch Obstruction des Oesophagus häufig zum Tode. 
Auch Erwachsene können in Folge der behinderten Nahrungsaufnalime, 
der Schmerzen und der Athemnoth sehr herunterkommen, besonders 
venu sie schon in höheren Jahren stehen; einmal sah Verfasser die 
Affection sogar mit Fieber verlaufen. 

Die Diagnose gründet sich, abgesehen von dem larjngealen 
Befunde, auf die meist gleichzeitige Anwesenheit von Soor in der 
Hundrachen höhle und die mikroskopische Untersuchung der Auf- 
lagerungen, die namentlich dann nicht zu unterlassen ist, wenn Bachen 
ioder Mundhöhle frei sind. 

Die Behandlung muss eine sehr energische sein. Vor Allem 
iSssen die Pilzrasen mechanisch mit Wattebausch oder Schwanim- 
■äger entfernt und ihr Weiterwachsen verhütet werden. Wo möglich, 
itupfe man die Schleimhaut mit an ti mykotischen Mitteln, wie z, B. 
it 4*/o Boraxlösung, 1 — 3'/o Lysol-, Creolin- oder Carbollösung, 
lieselben Mittel müssen auch als Rinathmungsflüssigkeiten in An- 
'endung kommen. Bei kleinen Kindern wische man mit einem um 
len Finger gewickelten Leinwnndlappen die erreichbaren Theile des 
'elilkopfes aus und gebe ein Brechmittel oder Aporaorphin subcutan, 
ntubation und Tracheotomie werden dann nöthig, wenn die Athem- 
noth eine lebensbedrohliche ist. Wie bei Mundsoor sind natürlich jede 
cucker- oder mehlhaltige Nahrung, sowie Milch oder andere leicht 
fihrende Substanzen, wie Fruchtsäfte, Honig, rein oder dem Wasser 
e^emiacht, strengstens zu untersagen; die Nahrung muss schon der 
kUtickbeachwerden wegen lauwarm oder kühl, sowie weich und dick- 
Klssig und auch chemisch indifferent sein: gleichzeitig empfiehlt sich 
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zur Linderung der Schmerzen der Genuss von Roheis oder eisgekühltem 
Brunnenwasser. 

Dieselben Erscheinungen wie Soor kann auch der Leptothrix 
zur Folge haben, namentlich wenn er, wie in dem Falle von Labit, den 
Kehlkopf massenhaft ergreift ; in der Regel sind freilich die Störungen 
bei der sich auf die Zungenfläche des Kehldeckels häufig fortsetzenden 
Pharyngomycosis leptothricia sehr geringfügig. B. Fränkel berichtet 
von einem Falle von Blennorrhoe, bei dem sich in dem Secrete des 
unteren Kehlkopfraumes und der Luftröhre Leptothrixfaden vorfanden, 
und Dubler von einem achtmonatlichen Knaben, der an Broncho- 
pneumonie zu Grunde ging und in dessen Larynx, Pharynx und 
Oesophagus sich massenhaft weissgelbe Leptothrixrasen vorfanden. 
Auch der Leptothrix dringt zwischen die obersten Epithellagen und 
in die Drüsen Wandungen ein und kann Epitheldefecte erzeugen. 

Die Behandlung muss eine sehr energische sein und in der 
mechanischen Entfernung der Pilzmassen oder in der chemischen Zer- 
störung mit wasserfreier Chromsäure bestehen (Wagnier). 

Die Actinomykose ist meist eine secundäre, von benach- 
barten Organen fortgepflanzte; doch kann nach Mund 1er und 
Juras z der Kehlkopf auch primär befallen werden. Bei den secundären 
Formen wird mehr das Aeussere des Kehlkopfes, so namentlich Schild- 
und Ringknorpel ergriffen, theils in Gestalt einer den Knorpeln auf- 
sitzenden Geschwulst, theils als Perichondritis ; befällt die Actino- 
mykose das Innere, so bilden sich am Aryknorpel, Taschenband oder 
Epiglottis knotige Schwellungen oder knollige Erhabenheiten, welche 
gutartige oder noch mehr bösartige Neubildungen vortäuschen können. 

Die Beschwerden sind, je nachdem die Affection aussen am 
Kehlkopfe oder innen ihren Sitz hat, vorschieden. Bei äusserlichem 
Sitze kann der Kehlkopf, wie in dem von Jurasz mitgetheilten Falle, 
durch die besonders grosse Geschwulst seitlich verschoben werden, 
auch können durch die Spannung der Halsmuskeln geringe Schluck- 
beschwerden entstehen. Im Kehlkopf inneren kann es je nach dem 
Sitze und der Ausdehnung des Processes zu Heiserkeit, Schling- und 
Athembesch werden kommen. 

Die Diagnose stützt sich auf den Nachweis des Strahlenpilzes, 
sowie auf den Zusammenhang der Geschwulst am Kehlkopfe mit jener 
der ünterkiefergegend. In Mündler's Fällen zog sich zweimal vom 
Larynx nach dem Unterkiefer ein derber Strang, die zurückgelassene 
Spur der Affection. Die Diagnose des von Jurasz und, wie es 
scheint, auch von M ü n d 1 e r beschriebenen Falles wurde erst während 
der Operation gestellt. 

Die Behandlung kann nur eine chirurgisch extra- oder intra- 
laryngeale sein und in der Ausräumung der Herde bestehen. 

Eine im Kehlkopfe äusserst seltene parasitäre Affection ist die 
Trichinose. 
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Sie belallt den Kehlkopf nur in Verbindung mit anderen Organen, 
[idoch kennen die Kehlkopfmnskeln besonders hochgradig durchsetzt 
«ein. Nach Navratil erzeugt die Einwanderung der Trichinen zuerst 
une Entzündung, wobei die Scldeimhaut geröthet und einzelne Muskeln 
Ifiinctionsonrahtg erscheinen. Nach der Einkapselung der Parasiten 
Wird die Lähmung der Muskeln eine dauernde, wie dies in dem von 
iKarratil beobachteten Falle stattfand: auch gesellte sich dazu noch 
iLähmung der rechten Kehikopfhälfte. 

t Die Diagnose ist während des Lebens nur möglich, wenn die 

CParastten noch in andere Muskeln eingewandert sind; Navratil legt 
hauptsächlich Werth auf die gleichzeitige Anwesenheit von Augen- 
muskel lähmun gen. Meistens wird die Krankheit, wie in dem Falle 
jiVon F i n I e y, erst nach dem Tode erkannt. 

I Die Prognose ist schlecht, die Therapie muss gegen das 

tiAUgemeinleidon gerichtet sein. 

I Zum Schlüsse soll noch bemerkt werden, dass in dem Secrete 

ifder Laryngitis sicca und Ozaena larj-ngo-trachealis ausser Staphylo- 
tkokken und Streptokokken auch noch die Bacillen des Scleroms und 
lün einem von Hindenlnng publicirten Falle die Pleospora her- 
ttiarum, ein am Grase haftender Pilz, gefunden wurden. Die zuweilen 
Un Folge erhöhter Körpertemperatur ihrer Träger aus dem Darme 
Ein den Kehlkopf einwandernden Spulwürmer sind als Fremdkörper 
MU betrachten : sie verursachen Erstickungserscheinungen, wie M Osler 
beobachtete und Fürst, letzterer bei einem vierjährigen Mädchen, 
das an einem in die Trachea gerathenen Spulwurm zu Grunde ging. 



!Fremdkörper in KeMkopf. Luftröhre und Bronchien. 

' Fremdkörper Im Eehlfaopfe. 

I Fremdkörper gelangen in den Kehlkopf zwar weniger häufig als 
[in den Rachen, spielen aber in praktischer Hinsicht eine viel wich- 
tigere Bolle. 

II Aetinlogie. Am häufigsten gelangen Fremdkörper, wie Fieisch- 
tst&cke, Fischgräten, Knochen, Brotkrumen, Gemüse, in den Kehlkopf 
Iwährend der Nahrungsaufnahme oder während des Trinkens, wie 
^ach Blutegel, und zwar um so leichter, je kleinex dieselben sind; 
Ebeeonders gefährlich ist das Sprechen während des Essens oder auch eine 

plötzliche tiefe Inspiration, wodurch besonders sehr leichte Körper 
Mpirirt werden, was besonders häufig nach einem Hustenanfalle oder 
Lachen oder nach einem Schrecken eintritt. Ebenso gelangen zufällig 
im Munde befindliche Gegenstände, wie Zahnpiecen, Kornähren, Gras- 
balme, Nadeln, oder bei Kindern Erbsen, Kirschkerne, Pflaumenmus 
(Kayserl. Bohnen, Knüpfe, Münzen oder Spielsachen und Gegenstände 
der verschiedensten Art durch Verschlucken oder Aspiration in den 
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K^'hlkopf, Zuw<»il<;n blctibt auch ein Kohlkopfpinsel oder ein Stück 
VVuffi? nificktm. \M .Schwerbetrunkenen oder Tiefschlafenden oder 
Niirkotixirf^'H gr*hingr»n nicht selten durch den Brechact Speisetheile, 
b<*i iU^u hii/ieren auch durch Aspiration Blut und Schleim in die 
f^uffwcK*'« Sehr selten klemmen sich nekrotisirte Knorpelfragmente, 
(lewnbsiheile oder StCu^ke ulcerirter Bronchialdrüsen oder cariöse 
WirbelHtncke oder kalkige ('oncremente der Lungen in die Glottis 
oin. Nicht srlien gelangen Fremdkörper von benachbarten Organen, 
vom j'harynx aus, erst später in dim Larynx. 

Die IC r H cJMU n u n g e n sind sehr verschieden nach Grösse, 
HeMchairenheii, (lestalt und Sitz der Fremdkörper. Sehr voluminöse 
(legenMÜhich», wie Hrot-, Fleisch-, Gemüsestücke, können den Kehlkopf 
HO vollKtllndig ausfüllen, dass sofortiger Tod eintritt. In der Regel ist 
die erMt(» Erscheinung ein heftiger Hustenanfall, der mit Glottiskrampf 
vt»rbunden sein kann; bei längerer Anwesenheit des Fremdkörpers 
kiinn Kieh jedoch in Folge Gewöhnung der Husten ganz verlieren. Es 
int durch eine Reihe von höchst interessanten Beobachtungen sicher- 
g<»»*lnllt, <lass selbst grosse oder spitzige Gegenstände monatelang, 
oline Inmondert^ Krscheinungen hervorzurufen, im Larynx verweilen 
können. Nächst Husten sind, namentlich bei spitzigen Objecten, 
Solinier/.<ui beim Schlingen und Sprechen die häufigste Erscheinung; 
Kretndkörper, welche in der Glottis stecken oder die Bewegungen der 
Sti!nuO)änder benaohtheiligon. haben mehr oder weniger hochgradige 
lleiHorkeii tm Folgi\ Theils dun*h ihre Grosse und ihren Sitz, theils 
ÄUi^h duivh die oonsivutiven Verändeningen haben Fremdkörper femer 
meiHleuM AtlHMubesohwertien von leichter Dyspnoe bis zu den höchsten 
Grnden der SutTooation rur Folge, Ist der Fremdkörper im Luftstrome 
beweglich» ^nler wivhsolt er dun*h Husten, Schlucken oder Verände- 
rung der KörperstoUung seine l-age, si^ kann die Athemnoth in An- 
(HUen «uft^^^o^K IVi s^^harfkantigv^n, spitzigen Gegenständen oder bei 
Auwe^f^iduMt von Ulut05j\^ln, welche sich festsaufft^n, kommt es zu 
Ulutuugvu> welche sohwÄoh ixior stairk sein, Isoig^ oder kurz dsrnern 
und Äioh b)s ^ur KnttVrnuug dos Fremdkörpers öfters wiederholen 
k^%unou. Ouivb d^s lüngy^T\^ Verweilen spitzer, eckicer &e^nstinde 
^^wtT^tt^ben iiie \ ersobit\lens:en Veranderuniren. s»'» naimentlSfi) Cromp- 
^\^ndAli\ 1 VuoV*it^^oh\\ üTx\ Gr3iniÜÄt:<>n>vruob^raiiir«*ii. w-eki' letzten? 
Ä^ w,^ohn*i wt^Txieii Konno:i, d«5^ der FivmdköTpeT smai too ihnen 
i^iiXjW^-^hliXÄüiM'i wnii üWrÄUchorr vrini: feriH'^r phltOTö-:*»^«* laud absce- 
\iiroT>de Iaätmiciv.n, )ji ^j^xj^jät ciTvnm^'^nivTi- Gar^irria <^d«r, mi*- in ^isem 
t^^ri F Senl^^^^ piiK^r^non FÄV;t\ F^x^sii'-'H de< Aiyp!hi«nk?€&. X5^ht 
^sie^'^ri xi-Ä^-jA^x^rr, FS^Yi'ji^Atox^r v.^■n t5t*r.i i.V:«- ihzv^ -W5!r<m Sitnes. «» 
ÄÄT.v•r,:.^-^. x ^^'^'i DjÄnrA iX^^t 3t-*rr, S:r*T:> rTT:f:irci5> '>ä«r, w-ie !•« dem 
Vor Fä v,> ;'^. Vv^>v«:'!.TtC:r. KrAr.fcc, t.-.tt. Gesorit^- »n? im Vtriuifc tmi 

F >;- rr. ,'-. >; r T . ::: T T:n.\ v.r -rr. vj.r: V: r:*>>tT ^»««ri^hftrln'j^itffi irod 
v.'%T H ;.->.: r»;>>i: r.'-^^^f'T^cT. r'A:?^T.T^T. 5fc FüV. vsr: äaä*«: «rt^rfi*© 
^W»:r«!55*f. m';'j^rjf TJ»:ä. T.Twx --»S^c i"Ds^^T. .TLrrijYcwäiMi unä SfirwwJ 
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Knorpel (Seinon, Scliröttor), langan haltende Kiferangen und 
Fist«1gänge oder Pyämie (Zesasi oder durch Arrosion eines grossen 
Gefäases oder Durclibruch in das Mediastinum und in die Pleura den 
!' Tod Bur Folge haben können. 

Die Diagnose muss sich hauptsächlich auf den .Spiegelbefund 
' stützen, der meistens nicht nur über die Anwesenheit, sondern auch 
ober den Sitz nnd die Beschaffenheit des Fremdkörpers Aufachlusa gibt: 
aUerdinge kommen auch Ausnahmen vor, wie in dem erwähnten Falls 
des Verfassers, bei dem trotz genauester wiederholter Untersuchung 
mit dem Spiegel, dem Finger und der Sonde der Fremdkörper nicht 
I aufgefunden werden kann. Aeussorst wichtig ist die Spiegelnntersuchnng 
( bei Kindern, welche über das Hineingerathen von Fremdkörpern keinen 
I Aufschtnss geben können, und bei denen daher leicht Verwechslungen 
. mit Keuchhusten, Croup, Pseudocroup und anderen Krankheiten 
möglich sind; ganz besonders gilt dies auch von Erwachsenen, denen 
i der Fremdkörper im Schlafe oder in der Trunkenheit in die Luftwege 
' gerieth, und die wegen der Geringffigigkeit der Beschwerden keine 
Ahnung davon haben, dass sie einen fremden Körper in sich tragen. 
Die Untersuchung mit dem Spiegel wird oft bedeutend erschwert durch 
die grosse Angst, die Athemnoth und den Hustenreiz, durch das kindliche 
Alter oder die Kleinheit des Gegenstandes, durch seinen tiefen und 
■verborgenen Sitz, seine Umhüllung mit Schleim, Blut, geschwellter 
oder uicerirter und granulirender Schleimhaut. 

Der Spiegel gibt in Bezug auf Beschaffenheit und Grösse des 
Fremdkörpers nicht immer genügenden Anfschluss, zumal wenn nur 
ein Stack oder die Kante desselben sichtbar ist; man ist, wie 
'Schrötter richtig sagt, oft. hinterher sehr erstaunt, statt eines 
schmalen und kleinen Fremdkörpers einen grossen, platten form igen 
vor sich zu haben. 

Bei Kindern, die sich nicht spiegeln lassen, tast* man mit dem 
' Finger den Kehlkopf ab; sehr empfindliche Kranke coca'inisire man 
oder untersuche sie in der Narkose. Sehr schwer ist auch die Diagnose, 
wenn der Fremdkörper, wie in den Fällen von Lefferts und Schrötter, 
Ton Wncherungen umschlossen oder abgekapselt ist ; zuweilen ist auch 
I die Diagnose erst nach der Tracheotomie durch die Laryngoscopia 
, inferior möglich, wie dies bei einem von Voltolini operirten Kranken 
der Fall war. Bewegliche Fremdkörper erzeugen bei der Respiration 
' zuweilen ein Ventilgeräusch ; forner kommt es vor, dass der Fremd- 
körper schon ausgehustet wurde, und die Kranken trotzdem noch 
'Ifiber Schmerzen klagen und behaupten, derselbe müsse noch fest- 
i stecken. Hier sei man mit seinem Urtheile sehr vorsichtig, da möglicher- 
I weise noch ein zweiter Fremdkörper oder ein Theil des bereits aus- 
Ij gehasteten vorhanden sein kann. 

' Die Prognose ist stets eine zweifelhafte, znmal da grosse 

Fremdkörper sofortigen Tod nach sich ziehen und weniger nmfang- 
'. reiche und spitzige Gegenstände die schwersten Folgen haben können ; 
|ganz besonders nngünstig ist die Prognose bei Kindern, bei denen 
i«ich wegen der Kleinheit des Kehlkopfes viel eher lebensbedrohliche 
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Erscheinungen einstellen und auch operative Eingriffe viel schwieriger 
ausführbar sind; vielleicht spielt auch, wie Gottstein meint, die 
grössere Reflexerregbarkeit und das spastische Element bei Kindern 
eine grössere Rolle und gestaltet so die Erscheinungen der Stenose viel 
hochgradiger. Preobraschensky schätzt nach Abzug der un- 
behandelten Fälle die Mortalität, die Fremdkörper in der Trachea und 
den Bronchien mitinbegriffen, auf 23'/,. 

Die Behandlung hat sich stets nach dem jeweiligen Falle 
zu richten: bei lebensbedrohlicher Dyspnoe verliere man keine Zeit 
mit dem Suchen des Fremdkörpers, sondern mache sofort die Tracheo- 
tomie ; freilich kann mittlerweile das letale Ende eintreten, es müsste 
denn sein, dass es, wie in einem von Seifert publicirten Falle, 
gelänge, den Fremdkörper so lange mit dem Finger zu fixiren, 
dass noch hinreichend Luft eintreten kann. Nach Abwendung der 
Erstickungsgefahr oder bei weniger bedrohlichen Erscheinungen ver- 
suche man nach vorheriger moralischer Beruhigung der meist höchst 
aufgeregten Kranken und Stillung des Hustens durch eine Morphium- 
injection (Schrott er) die Entfernung des Corpus delicti, auf endo- 
laryngealem Wege. Das Cocain erweist sich dabei sowohl für den 
Kranken als auch für den Operateur als äusserst segensreiches Mittel, 
indem es den Eingriff wesentlich erleichtert. Die Wahl der Instrumente 
hängt von der Form, Grösse, Beschaffenheit und Lage der Fremd- 
körper ab ; rundliche oder leicht ausweichende, glatte, metallene Gegen- 
stände, wie Knöpfe, Erbsen, Bohnen, Kirschkerne, Kugeln, Münzen, 
kann man sehr gut mit einer hakenförmig umgebogenen oder löffel- 
artigen Sonde heraushebeln ; spitze Gegenstände, Knochen, Fischgräten, 
Nadeln, müssen je nach ihrer Lage mit transversal oder vertical packen- 
den Zangen und Pincetten vorsichtig gefasst werden. Am grössten 
sind die Schwierigkeiten bei fest eingekeilten Gegenständen, wie 
Nadeln, Knochenstücken ; es gelingt zwar oft, dieselben durch passende 
Drehung oder hobelnde Bewegungen frei zu machen und loszubringen, 
doch bleibt manchmal nichts übrig, als sie zu zerbrechen und stück- 
weise zu entfernen, wie es Verfasser zweimal bei sehr grossen porösen, 
den ganzen Larynx ausfüllenden Knochenstücken thun musste. 

Unendlich schwieriger gestaltet sich die Extraction bei Kindern. 
Da hier auch das Cocain im Stiche lässt, so greife man zur Chloroform- 
narkose, die nach Schrötter eine vollständige, nach Störk jedoch 
eine unvollständige sein soll. Dass mittelst derselben auch bei kleinen 
Kindern die Entfernung auf endolaryngealem Wege möglich ist, be- 
weisen die interessanten Mittheilungen von Schrötter und Störk, 
sowie von Jurasz über ein 22 Monate altes und von Seh äff er 
über ein 4V»jähriges Kind. Im Falle des Misslingens der endo- 
laryngealen Entfernung bleibt nichts übrig, als die Laryngotomia 
subhyoidea, Tracheotomie oder Laryngofissur. Die so beliebten Volks- 
mittel, wie: die Kranken auf den Kopf zu stellen, an den Füssen 
zu schütteln oder auf den Rücken zu klopfen, ihnen ein Brechmittel 
zu geben, können bei rundlichen Gegenständen Erfolg haben (Semon), 
bei spitzigen sind sie nutzlos, ja die Brechmittel schaden sogar, in- 
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dem durch dieselben die Fremdkörper noch stärker eingekeilt oder in 
die Tiefe getrieben werden (Gottstein, Kuhn, Gross, Schrötter, 
Moure). Auch die namentlich von Amerika aus zuweilen mit Erfolg 
empfohlene Intubation erscheint dem Verfasser ebenso wie Preo- 
braschensky contraindicirt, da durch die Tube das Corpus alienum 
nur zu leicht noch weiter nach unten gestossen oder, wenn es 
spitzig ist, noch tiefer in das Gewebe hineingetrieben und seine 
spontane Ausstossung unmöglich gemacht wird. 

Fremdkörper in der Luftröhre und den Bronohien. 

Sehr häufig passiren selbst grössere Fremdkörper den Kehlkopf, 
um sich in der Trachea oder den grösseren Bronchien festzusetzen. 
Häufiger gerathen dieselben in den rechten Bronchus, nicht blos, 
weil dieser weiter ist, sondern weil die Bifurcationsstelle nicht in der 
Mitte liegt, sondern etwas nach links abweicht und weil der rechte 
Bronchus mehr vertical verläuft, und endlich auch, weil die Saugkraft 
der rechten Lunge eine grössere ist. Ausser den verschiedensten bereits 
aufgezählten, im Kehlkopfe vorkommenden Gegenständen können aber 
auch dem Organismus selbst entstammende Bestandtheile, so vor Allem 
Verkäste durchgebrochene Bronchialdrüsen oder Fremdkörper aus dem 
Oesophagus in die Luftröhre und grösseren Bronchien hineingerathen. 
Die Erscheinungen sind meist weniger alarmirend als im 
Kehlkopfe, was theils auf der geringeren Empfindlichkeit, theils auf 
cier geringeren Insultirung der Schleimhaut bei dem Sprechen und 
Schlingen beruhen mag (Preobraschensky). Die Schwere der 
^tenotischen Erscheinungen ist natürlich je nach der Grösse des 
^Fremdkörpers verschieden. Bei fest eingeklemmten Gegenständen ist 
<äie Dyspnoe eine continuirliche, bei beweglichen treten, wenn sie 
^egen die Stimmritze geschleudert werden, Erstickungsanfälle auf, die 
machlassen, wenn der Fremdkörper in seine frühere Lage zurück- 
gekehrt ist; auch fühlen die Kranken die Bewegung, wie auch das 
-Anschlagen oder Auf- und Absteigen des Fremdkörpers gehört oder 
gefühlt werden kann. Blutiger Auswurf, heftige Hustenanfälle, Schmerzen, 
IHautemphysem können vorhanden sein und auch fehlen. 

Die Diagnose stützt sich einestheils auf die Anamnese, 
^nderentheils auf den laryngoskopischen Befund, der den Kehlkopf 
frei und die Stimme unverändert erscheinen lässt. Tiefsitzende Fremd- 
körper von oben zu sehen, gelingt sehr selten ; hier müssen der fühl- 
bare und hörbare Stridor, der localisirte, spontan oder bei Druck auf- 
tretende Schmerz, eventuell das Ballotement die Diagnose stützen. 
Bei vollkommener Verlegung eines Hauptbronchus sind die inspira- 
torischen Bewegungen der betreffenden Thoraxhälfte sehr herab- 
gesetzt, die inspiratorische Ausdehnung der unteren Lungengrenze fehlt 
ganz oder ist minimal, das Athmungsgeräusch ist kaum hörbar, der 
Stimmfremitus fehlt oder ist äusserst schwach ; auch sind an der ver- 
engten Stelle schnurrende, pfeifende oder sägende Geräusche, bei sich 
entwickelnder Pneumonie eventuell Bronchialathmen hörbar. Bei un- 
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vollständiger Verstopfung sind die genannten Erscheinungen schwächer 
ausgebildet; Fieber ist stets ein Zeichen von Complicationen. 

Die Prognose ist bei Fremdkörpern in der Trachea viel besser 
als bei solchen in den Bronchien ; auch gibt das kindliche Alter eine 
schlechtere Prognose. Abgesehen von der stets vorhandenen Gefahr 
plötzlicher Erstickung, kommt es auch zu sehr gefahrlichen Com- 
plicationen, zu Geschwüren und croupösen Exsudaten, zu Perforation 
grösserer Gefässe, bei Fremdkörpern in den Bronchien zu Pneumonie, 
Pleuritis, Pyopneumothorax, Intercostalabscessen, Lungen abscessen und 
Gangrän. Nach Preobraschensky haben die physikalischen Eigen- 
schaften der Fremdkörper keinen entscheidenden Einfluss auf die 
consecutiven Veränderungen, die sich sehr rasch, nach wenigen Stunden, 
aber auch erst nach Tagen oder Wochen ausbilden können. 

Die Behandlung muss in baldmöglichster Entfernung des 
Fremdkörpers bestehen. Aufhängen an den Beinen mit Klopfen anf 
dem Rücken, eventuell ein Brechmittel, oder die Erregung von Husten 
sind, namentlich bei runden Gegenständen, jedenfalls zuerst zu versuchen. 
Gelingt die Entfernung von oben nicht, so mache man die Tracheotomie 
mit möglichst langem Schnitte und in nächster Nähe des Fremd- 
körpers und extrahire denselben durch Zangen, Hakensonden. So 
lange der Fremdkörper nicht entfernt ist, darf keine Canüle eingelegt 
werden. Das von Riegel empfohlene Heraussaugen mit Katheter oder 
Gummischlauch hält Preobraschensky für nutzlos. 

Die Entfernung von Fremdkörpern von der Tracheotomiewunde 
oder den Hauptbronchien aus oder gar, wie es einmal Pieniazekbei 
einem 14jährigen Studenten aus einem Bronchialast sechster Ordnung 
gelang, mittelst gekrümmter Kehlkopfpolypenzangen muss stets als 
eine sehr schwierige und bezüglich des Erfolges zweifelhafte Operation 
betrachtet werden. 



Verletzungen. 

Verletzungen des Kehlkopfes können durch Einwirkung von 
Schädlichkeiten von innen oder von aussen zu Stande kommen; 
letzteres ist vermöge seiner exponirten Lage sogar das häufigere. 

Zu den Verletzungen von innen rechnen wir, abgesehen 
von den b(^reits beschriebenen Läsionen durch Fremdkörper, den 
Genuss zu heisser oder chemisch ätzender Stoffe, wie von heisser 
Suppe, siedendem Wasser, Thee oder Kaffee, von Aetzlauge und 
Säuren, von abgebrochenen Lapisstiften und anderen Substanzen. 
Ferner kann auch durch gewaltsames Hineinstossen eines festen Gegen- 
Ktandes, wie eines Thürdrückers, wie Verfasser bei einem Geistes- 
krankem sah, eine tödtliche Phlegmone erzeugt werden. Nicht selten 
«ind fin})oabsichtigte Verletzungen bei operativen Eingriffen, Quetschun- 
j<<?n, Abroiasung eines Schleimhautstückes mit der Guillotine oder 
Mm'iiifi mit dem Messer, wie Schrötter einen solchen Fall von 
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irobBChneidnng der Epiglottis sah ; bei dem Mangel eines localen 
Inästlietii'unis waren freilich früher derartige Vorkommnisse ent- 
Bcbuldb&r. Aueli Ueberanstrengnng der Stimme, zu lautes und langes 
BchreieD, kann Schleimhantrisse und submucöBO und freie Gintungen 
(ur Folge haben. Eine grosse Rarität ist der Fall von Sclinitzier: 
lern Patienten riss bei lantem St-hreien, während Riiuber seinen Kchl- 
lopf von aussen znsammenpressten, der freie Rand des rechten Stimm- 
endes der Länge nach vom Proc. voc. bis zum Ursprünge ab; in 
nnem von Schaffor mitgetheüten, einen Tiroler Sänger betreffenden 
falle war das rechte Stimmband in der Mitte bis Qber die Hälfte 
jpier eingerissen. Bei einem von Lacoarret beobachteten reisenden 
Sändler, der nach heftigem Schreien plötzlich Schmerz verspürt 
satte, zeigte sich das rechte Stimmband gcröthet, geschwollen, scldaff, 
mit eingekerbtem freien Rande; auch stellte sich Diphthonie ein. F-in 
Kranker von Hopmann zog sich eine submucöse Zerreissung des 
rechten Stimmbandes ohne Fractur zu durch das Anprallen des Kehl- 
kopfes gegen eine Leiter. 

Sehr mannigfach sind die Verletzungen durch Einwirkung äusserer 
Gewalt. 

Selten fallt der Kehlkopf einer Schusswnnde zum Opfer (Witte, 
paly, Stössel), hänfiger dem Dolche oder Messer eines Angreifers 
Wer auch dem Rasirmesser des Selbstmörders. In letzteren Fällen 
wird der Larynx entweder oberhalb des Schildknorpels in der Mem- 
brana hyothyr. oder anch im Schildknorpel selbst oder tiefer dnrch- 
pchnitten oder auch von der Luftröhre abgetrennt, so dass er nnr 
lioch mit der hinteren Wand zusammenhängt und eine mehr oder 
weniger breite, klaffende Wunde aufweist. Einzig dürfte der Fall von 
iriggs sein, bei dem die Durchschneidung mittelst elektrischen 
Drahtes erfolgt war. 

Die häufigste Ursache schwerer, mit Knorpeibrüchen verbundener 
Verletzungen aber sind Würgen, Drosselung, Strangulation, Erhängen, 
Schlag, Druck, Stoss, Fall, Hufschlag [Koch, Jo#l, Thomas, 
SajouB, Scheff, Scheier, Stepanow^ anf die Kehlkopfgegend; 
es ist ferner sicher cnnstatirt, dass auch durch Contrecroup oder Fall 
auf den Kopf aus bedeutender Höhe Knorpelbrüche entstehen können 
(v. Hofniann). Unzweifelhaft kommen Enorpelfractnren, wie Lane, 
Patenko, v. Hofmann, Heymann und .Andere dargethan haben, 
in der Praxis viel häufiger vor, als man nach den spärlichen Mit- 
tbeilungen erwarten sollte. Nach Gurlt kommen Kehlkopffracturen 
anf zweifache Weise zu Stande; entweder wird der Kehlkopf von 
beiden Seiten gedrückt, und zwar von rechts nach link« in tjuerer 
Richtung, oder von vorne nach hinten gegen die Wirbelsäule zu; 
bei ersterer Art entstehen meist Längsfraeturen, bei letzterer ausser 
Längs fracfuren auch Schieffracturen des Schildknorpels und doppelte 
Fracturen des Ringknorpels mit Luxation der Aryknnrpol und Zer- 
reissungen der Membrana cricothyreoidea (Soknlowski). Begünstigt 
wird die Fractur durch die Verknöcherung der Knorpel (Patenko), 
welche freilich unregclmässig und in den allerverschiedensten Lebens- 
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jähren eintreten kann und woraus sich, wie Scheier mit Recht be- 
merkt, erklärt, dass die Einen bei ihren Experimenten schon bei 
geringer Gewalteinwirkung Verletzungen der Knorpel erhielten, die 
Anderen dagegen bei Anwendung viel grösserer Gewalt keine positiven 
Resultate erzielten. 

Am häufigsten sind nach Fischer Fracturen des Schildknorpels, 
was sich leicht aus der Grösse und Prominenz desselben erklärt; dann 
folgen Fracturen des Ringknorpels, dann solche des Schild- und Ring- 
knorpels und endlich Brüche des Zungenbeines mit solchen des Schild- 
knorpels oder des Ring- und der Trachealknorpel. 

Die Erscheinungen sind verschieden nach der Art, dem Sitze 
und der Intensität der Verletzung. So erzeugen Verbrühungen und 
Verätzungen meist sofort äusserst intensive Schluckschmerzen, welchen 
in kürzester Zeit Heiserkeit und Athemnoth in Folge von entzünd- 
lichem Oedem nachfolgen. Schnitt- und Stichwunden haben Blutung 
zur Folge, die namentlich bei Durchtrennung der Knorpel sofort durch 
Erstickung tödten kann. Bei Verletzungen durch Contrecoup, welche 
man auch als „Commotio laryngis" bezeichnet (P. Koch, Gütei^ 
bock), und bei welchen zwar keine Knorpelfractur wahrzunehmen ist, 
aber walirscheinlich doch ein unvollständiger Bruch oder Fissur be- 
steht, sind die Erscheinungen: Heiserkeit und Athemnoth, ebenfalls 
sehr auffallend und bedrohlich; doch können sie sich, namentlich 
wenn sie auf eine Seite beschränkt sind, spontan zurückbilden (Koch). 
Dagegen sind die Symptome bei Fracturen der Knorpel höchst be- 
unruhigend. Schon nach wenigen Minuten tritt, theils in Folge sub- 
mucöser Blutergüsse, theils in Folge der Dislocation der gebrochenen 
Knorpelenden und zerrissener Schleimhautfetzen, hochgradigste Dyspnoe 
mit Cyanose ein, der reichliche, blutig schaumige Auswurf wird geräusch- 
voll und mit Mühe expectorirt; auch treten hochgradige Heiserkeit 
und Stimmlosigkeit, Schmerzen sowie Unmöglichkeit, zu schlingen, 
und Emphysem der Halsgegend auf, das sich oft auf den Stamm, 
ja selbst auf den ganzen Körper weiterverbreitet. Bei einseitiger, 
namentlich incompleter Fractur des Schildknorpels können die Er- 
scheinungen aber auch, wie Verfasser mit Scheier bestätigen 
kann, sehr unbedeutend sein und nur in Anschwellung und Druck- 
«mpfindliclikeit bestehen. 

Die objectiven Erscheinungen sind verschieden nach der 
Art, dem Sitze und der Intensität der Verletzung. Bei innerer Ver- 
letzung erkennt man den Sitz derselben aus der Blutung oder, wenn 
diese schon aufgehört hat, aus dem Sitze der Blutcoagula oder an 
der blutigem Suffusion der Theile. Bei Verbrühung und Verätzung 
finden sich dieselben Veränderungen wie bei der Phlegmone. Bei 
Knorpelfracturen sind fast immer Veränderungen der Haut, Zer- 
störungen der Weichtheile, Dislocation der gebrochenen Knorpel mit 
C!re))itation, Zerreissung oder Abhebung der Schleimhaut, hochgradiges 
Hämatom oder entzündliches Oedem und emphysematöses Knistern 
vorhanden. Wiederholt wurden auch Luxationen der Aryknorpel be- 
obachtet (Cavasse, Szoldrski, Schnitzler, Joel). 
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'ie Prognose richtet sich ebenfalls nach der Art, dem Sitze 
id der Schwere der Verletzung, der Beacliaffenheit der Blutung und 
n consecutiven Veränderungen. Am aehlechteaten ist sie bei Knorpel- 
mctoren; die Mortalität schwankt von SO'/o (Harris) bis zu 88»/j 
Purham), Gurlt gibt 70»/, an, Fischer 78«/,, Albert 80»^. 
Viiher galt die Fractur des Ringknorpels für absolut tßdtlich: neuere 
■nbachtungen von Masucci, Treulich, Sokolowski, Joöl, 
Heymann, Jurasz, Schlössing, Scheier haben aber gezeigt, 
,88 auch sie heilen kann. Der Tod erfolgt in schweren Fällen 
btweder unmittelbar nach der Verletzung, ehe überhaupt ärztliche 
Blfe zur Stelle ist, durch Blutung oder Erstickung oder erat später, 
ft plötzlich durch entzülndliches Oedem, Verschiebung der Knorpel- 
tücke oder abgelöster Schleinihautfetzen, weshalb Hneter warnt, sich 
icht durch die scheinbar befriedigenden Symptome täuschen zu lassen, 
sndem gleich die prophylaktische Tracheotomie vorzunehmen empfiehlt, 
"ler auch nach Abwendung der Lebensgefahr ist die Prognose meist 
le relativ ungünstige, da sich oft eitrige Perichondritis einstellt und 
ssstaltungen und Verschiebungen der Knorpel, sowie Verwachsungen 
r Weichtheile zurückbleiben, ao dass nnter Umständen der Kehl- 
Opf das ganze Leben lang functionsun fähig bleibt. 

In leichteren Fällen, bei einfacher Fractur oder Fissur, ist die 
tognose riel günstiger; auch tritt bald Heilung ohne Functions- 
drangen ein, in einem von P. Heymann mitgetheilten Falle von 
'ngknorpelfractur schon nach 12 Tagen. Dass ausnahmsweise aber 
ich eine schwere Fractur in einigen Wochen heilen kann, beweist 
r Fall von Joel. 

Die Behandlung muss vor Allem die Beseitigung der Lehens- 
tSshr im Auge haben; da dieselbe meist durch Athemnoth bedingt 
it, 80 muss schlennigst die hohe Tracheotomie ausgefülirt und zur 
Iftiehzeitigen Stillung der Blutung und Verhütung der Nachblutung 
" le TamponcanUle eingelegt werden (König). In die Bronchien 
riangtes Blut ist mit dem Katheter auszusaugen. Bei Fractur des 
shildknnrpels empfiehlt sich die Cricotracheotomie; soilann müssen 
gebrochenen und dislocirten Knorpel mittelst einer Knopfsonde 
einer gebogenen Zange reponirt und durch Jodoformgaze in 
r l>age zurückgehalten werden (Scheier). Panas empfiehlt zu 
Zwecke, eine von unten eingeführte Gummiblase aufzublasen, 
idere legen eine Schornsteincanüle nach dem Muster von Reyher, 
ichet, Dupuis, Brake oder Kiesselbach ein. Eine sichere 
^bode, die reponirten Theile in ihrer normalen Stelle zu erhalten, 
ibt es jedoch nach König nicht, weshalb Einige auch empfehlen, 
ie nicht genau anliegenden Theile einfach wegzuschneiden. Nach 
folgter Heilung beginne man möglichst bald die Behandlung der 
ückgebli ebenen Stenose nach den in dem Capitel „Verengerungen" 
lenen Methoden. Fuhren diese nicht zum Ziele, so bleiben noch 
Laryngofiasur oder partielle Resection übrig. Schrötter empfiehlt 
;h die Larj-ngofiasur statt der Tracheotomie unmittelbar nach der 
(irletznng bei hochgradiger Dislocation der Fragmente. 
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Bei roinen Schnittwunden mit oder ohne Durchtrennung der 
Knorpel ist unmittelbar die primäre Naht mit Metall- oder Lister'schen 
iSeidenfäden anzulegen, was namentlich von Morris und Simon ini 
dringend emj)fohlen wird. Der letztere heilte mehrere tiefe, mit dem 
Rasirmesser beigebrachte Schnittwunden durch in die Knorpel gelegte 
Nähte in 12 Tagen ohne jeglichen Zwischenfall. Bei leichten Ver- 
letzungen oder Fracturen ist Ruhe zu verordnen, sowie ein Eisbeutel 
oder ein Heftpflasterverband aufzulegen. 



Perichondritis. 

A e t i o 1 o g i e. Die Perichondritis ist stets eine secundäre Krank- 
heit und entweder durch in die Tiefe dringende syphilitische, tuber- 
culöse, typhöse, lupöse, carcinomatöse Geschwüre oder Infiltrate 
bedingt, oder die Folge von Diphtherie, Variola, Sepsis oder von Ver- 
letzungen und Fracturen. v. Ziemssen sah Perichondritis des Ring- 
knorpels mehrmals bei älteren Leuten nach öfterem Einführen der 
Schlundsonde, Gerhardt durch Druck bei Caries und Carcinom der 
Wirbelsäule. Dass aber auch durch phlegmonöse, abscedirende Ent- 
zündung, sowie in sehr seltenen Fällen durch Pachydermie, bei letzterer 
möglicherweise in Folge operativer Eingriffe, Perichondritis entstehen 
kann, wurde bereits früher erwähnt. Aeltere und neuere Autoren, wie 
Albers, Flormann, Rühle, Dittrich, Türck, Schrötter, 
P. Hoymann, Polyak, Behr, Baumgarten, Neumann und 
Andere, behaupten auch das Vorkommen einer genuinen primären oder 
idiopathischen Perichondritis nach Ueberanstrengung der Stimme oder 
nach Erkältung, Durchnässung, nach einem kalten Trünke, nach 
Rheumatismus oder Arthritis (Dittrich, M. Mackenzie, Lennox 
Browne). Verfasser muss mit Gottstein, Störk und Lewin 
dies umsomehr bezweifeln, als die meisten der mitgetheilten Fälle 
der Kritik nicht Stand halten können und entweder einer acuten 
Infection, oder einer Phlegmone, einer Influenza (Rethi), einem 
Erysipel oder auch der Sj'philis und dem Carcinom ihre Entstehung 
venianken. In jenen scheinbar idiopathischen Fällen, die sich aus 
einer Pharyngitis oder Laryngitis, einer Influenza, entwickeln, handelt 
es sich, wie auch Eppinger meint, um eine localisirte Infection, 
um die Einwanderung von Strepto- und Staphylokokken. Wenn man 
ferner erwägt, dass Syphilis und Tuberculose im Larynx auch ohne 
gleichzeitige anderweitige Erscheinungen auftreten können, so wird 
es, wie auch A. Behr er\vähnt, sehr walirscheinlich, dass manche 
scheinbar primäre Perichondritis doch dyskrasischer Natur ist, 

(^ b j e c t i V e Veränderungen. Bei der Perichondritis, mag 
dieselbe von dem Knorpel oder der Knorpelhaut selbst, d. h. von 
innen nach aussen, oder durch krebsige Infiltrate oder Geschwüre von 
aussen nach innen entstehen, kommt es zu einem Exsudat, das 
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weitaus am häufigsten in Eiterung übergeht, seltener resorbirt wird 
oder sich nrganisirt. 

Geht das Exsadat in Eitemug fiber, so entsteht in der näthsten 
Umgebung in Folge der Kinwanderung von Eiterkokken eine phleg- 
xnonösc Entzündung mit melir oder weniger beträchtlicher, entzünd- 
lich ödomatöser Schwellung, während der Kuorpol selbst vom Eiter 
Timspült, angefressen und verdünnt wird oder verknöchert, nnd eiit- 
'weder nekrotisch im Ganzen oder theilweiBe als körniger Detritus mit 
Ilinterlassang eines mehr oder weniger umfangreichen, hölüenartigen 
Befectes ausgestossen wird. Geht das Exsudat nicht in Eiterung über, 
Bo kommt es zu Verdickung, Verknöcherung nnd Verwachsnng des 
Knorpels mit den benachbarten Weichtheilen oder, wie an den Ary- 
Icnnrpeln, zu Ankylose mit Fixation der Stimmbänder in der Respira- 
tions-, Phonations- oder Gada Verstellung. 

Wenn auch jeder Kehlkopfknorpel erkranken kann, so werden 
doch einzelne Knorpel ganz besonders häufig ergritTon, was sich auf 
die grössere Häutigkeit von Geschwüren an den diese Knorpel über- 
ziehenden Weichtheilen zurückführen lässt. 





Am häufigsten ist die Perichondr ttis arytaenoidea in 
Folge von tuberculösen, sypliilitiachen oder typhösen Geschwüren am 
Proc. vocalis oder der Hinterwand. Sie ist meist einseitig, seltener 
doppelseitig, und manifestirt sich durch hochgradige, bimförmige 
Schwellung über dem Aryknorpel und dessen Nachbarschaft mit 
behinderter oder gänzlicher Unbeweglichkeit de» gleichseitigen Stimm- 
bandes (Fig. 38). Der Durchbruch des Eiters erfolgt bald an dem 
Proc. vocalis. bald auf der Kuppe dos Aryknorpels, wo dann nach 
Schröttor zuweilen ein gelblicher Fleck sichtbar wird. Der bloas- 
liegende Knorpel kann zuweilen gesehen werden, meist ist dies aber 
unmöglich. Nach Aueatossung des ganzen Knorpels oder eines Theiles 
bleibt eine Vertiefung zurück, welche allmälig mit fortschreitender 
Heilung immer kleiner wird nnd fast stets mit Ankylose des Gelenkes 
verbunden ist. Werden beide Arjknorpel ausgestossen und nnch ein 
Theil des Ringknorpels, so entsteht in Folge von Narbenbildung und 
Einsinken der Weichtheile hochgradige Stenose (Fig. 39). 

Die Per ich ondritis cricnidea verdankt denselben Ursachen 
wie jene des Aryknorpels ihre Entstehung und kommt theils allein, 
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theils mit jener der Aryknorpel, und demzufolge häufiger an der 
Platte als im vorderen Theile des Knorpels vor. 

Ist die innere Fläche der Platte ergriffen, so sieht man meistens 
eine sehr beträchtliche, sich in den unteren Kehlkopfraum gerade 
nach abwärts oder auch seitlich unter das eine oder unter beide 
Stimmbänder sich erstreckende Schwellung der Hinterwand, wodurch 
eine mehr oder weniger beträchtliche Verengerung entsteht, zumal 
wenn auch die Aryfalten und die Schleimhaut der Taschenbänder an 
der Schwellung theilnehmen; fast stets ist die Beweglichkeit der 
Stimmbänder beeinträchtigt. Der Durchbruch erfolgt entweder unter- 
halb der Stimmbänder oder im Sinus pyriformis. Zuweilen schreitet 
die Perichondritis auf die Trachealknorpel fort — Perichondritis 
descendens — , wie solche von Juras z und Störk beobachtet 
wurde. 

Ist die pharyngeale Fläche der Ringknorpelplatte erkrankt, so 
kommt es theils durch Infiltration der Muskeln, theils durch Ab- 
lösung derselben von der Ursprungs- oder Anheftungsstelle schon früh- 
zeitig zu Störungen der Abduction, zu einseitiger oder doppelseitiger 
Lähmung der Erweiterer, wie Verfasser und Swain gesehen haben, 
und wobei namentlich bei langsamer Entwicklung des Processes jede 
entzündliche Schwellung der Weichtheile fehlen kann. In anderen 
Fällei\ wiederum ist die pharj-ngeale Fläche der Aryknorpel und Lig. 
aryepiglottica, sowie die Hinterwand beträchtlich ödematös geschwellt 
und der Eingang in den Oesophagus verlegt. 

Aeusserst häufig wird auch die Epiglottis ergriffen. Die 
Perichondritis manifestirt sich an derselben seltener durch einseitige 
oder doppelseitige ödematöse Schwellung mit nachfolgender Abscess- 
bildung, als vielmehr durch Einschmelzung und Zerstörung des Knorpels, 
welcher aus seiner Umgebung als zackiger, unregelmässig geformter, 
weisser Körper hervorschaut. Die hochgradigsten Zerstörungen bis zur 
völligen Abrasion setzt, wie bereits erwähnt, die Syphilis, während 
die Tuberculose in der Regel weniger tief greift und den Knorpel 
mit üppigen Granulationswucherungen umgibt. 

Am Schildknorpel kommt die Perichondritis nicht nur auf 
seiner äusseren oder inneren Fläche, sondern auch auf beiden zu- 
gleich vor. Bei der Perichondritis thyreoidea externa entdeckt der 
palpirende Finger eine einseitige oder doppelseitige, schmerzhafte, 
elastische oder harte Auflagerung oder fluctuirende Hervortreibung, 
die natürlich bei stärkerer Entwicklung auch sichtbar und nicht 
selten mit der ödematösen Haut verwachsen ist. Die Perforation kann 
in der Höhe des Knorpels, aber auch sehr tief unten über dem Sternum 
erfolgen. 

Bei der Perichondritis thyreoidea interna besteht nach M. Schmidt 
oft nur eine geringe Schwerbeweglichkeit des einen Stimmbandes, die 
jedoch mit der wachsenden Schwellung immer mehr zunimmt, so dass 
schliesslich das Stimmband wie bei Posticuslähmung in die Mittel- 
linie einrückt. Auch der untere Abschnitt der Epiglottis und das 
Taschenband nehmen an der Schwellung theil, bei doppelseitiger 
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rang bis zur gegeiiaeitigen Reriilining der Taschenbiintler. Die 
Perforation erfolgt nach innen oder nach aussen oder nach beiden 
Seiten zugleich, in letzterem Falle, wie Verfasser einmal sali, unter- 
halb des Stimmbandorsprunges nnd mit Bildung eines mit Luft und 
Eiter gefüllten Hohlraumes; in anderen Fällen entwickelt sich mehr 
oder weniger umfangreiches Hautemphysem oder ein Fistelgang, (hirch 
welchen man mit der Sonde in das Kehlkopfinnere gelangen nnd den 
cariösen. rauhen Knorpel fülilen kann. In aolchen Fällen kann es 
nach Sehrötter, ohne Ausstossnng eines grösseren Stückes, zu 
Heilnng mit narbiger Einziehung kommen, während bei doppelseitiger 
Erkrankung die in der Mitte getrennten Schildknorpelplatten ^s Fremd- 
körper mit verdünnten, auagenagten Riindern in die Abscesahöhle 
hineinragen. 

Ist die äussere und innere Fläche beider Schildknorpelplatten 
ergriffen, wie Rethi einmal bei Influenza beobachtete, so besteht 
neben ödematöser Schwellung der Hiiut über den in ihren Cnntnuren 
veränderten Schildknorpelplatten und Abrundung des Pomum Adami 
starke Schwellung und Röthung der Schleimhaut, am stärksten an 
den Taschenb ändern und unterhalb der Stimmbänder in der Gegend 
der vorderen Coinniissur: die Beweglichkeit der Stimmbänder und 
Aryknorpel kann aber unbehindert sein. 

Die subjectiven F,rscheinungen sind verschieden nach der 
Ursache resp. der Grund krankheit und dem Sit^e der AiTection. Im 
Allgemeinen sind sie identisch mit jenen bei Geschwüren und be- 
steben, namentlich bei Affection der Epiglottis und des Aryknorpels, 
in Schmerzen beim Schlingen, Sprechen oder Husten, sowie bei Druck 
oder Berührung des erkrankten Knorpels, ferner in Husten, Heiserkeit 
und Atheranoth. Sowohl Schmerzen wie Respirationsbeschwerden 
können unbedeutend sein und langsam sich steigern, aber auch 
plötzlich, namentlich hei Entwicklung eines acuten entzündlichen 
Oedems und Abscesses, die höchsten Grade erreichen. Bei Durchbruch 
eines Abscesses entleert sich meist übelriechender, blutiggefärbter, 
jauchiger F.iter, mit welchem der ganze abgestorbene Knorpel — am 
häufigsten der Aryknorpel — oder Theile desselben oder feinkörniger, 
sandiger Detritus ausgehustet werden. 

Der Verlauf ist meist ein selir schleppender und langwieriger, 
über Wochen und Monate, ja .lahre sich erstreckender; manche 
Formen hingegen, wie die typhöse PiTicliondritis, verlaufen wieder 
sehr rasch, ebenso jene Fälle, bei denen es zur Abscessbildung kommt. 
Sehr häutig schreitet die Zerstörung auf die umgebenden Woichtheilc 
oder auf benachbarte Knorpel fort, auch findet sich relativ oft Lymph- 
drUsenschwellung. 

Die Prognose ist stets eine sehr ernste sowohl in Bezug auf 
die Lebensgefahr, als auch mit Rücksicht auf die völlige Heilung. 
Am ungünstigsten ist die Prognose natürlich bei Tnbercnlose und 
Carcinom. günstiger bei Syphilis. Traumen oder den scheinbar pri- 
mären, durch Infection hervorgerufenen Formen. 

Sebaf h, Die ]Cnakb*it«i) d« Ktlilkapl« nnd der Loftröhn. 1^ 



Der Tod tritt nicht selten plötzlich ein ilnrch Erstickung in Folgt 
von Durchbrach eines AbacesseB, oder in Folge von Oedem, oder voB 
Einklemmung eines Knorpel stücke s, oder anch. wie bei dyskrasischea 
Processen, durch Erschiipfiing und Inanition. Völlige Heilung ist z 
möglich, doch relativ selten; fast immer bleiben in Folge der Närbeo* 
bildung, dea Zusammensinkens des Knorpelgerüstes, der Functionfl-« 
beeinträchtigang der Glottiser weiterer und -Schliesser, oder Aukyloae 
der Arygelenke hochgradige Stimm- und Athmungsstörungen zurück 

Die Diagnose ist im Allgemeinen auf Grund der subjectivea 
und objectivon Erscheinungen zwar im höchsten Grade wahrscheiiH 
lich, doch nicht absolut sicher. Namentlich gilt dies von der birn^ 
förmigen Schwellung des Aryknorpels, die ebensogut ein tuberculöa« 
Infiltrat vorstellen kann, sowie von jenen Formen, welche nicht mit 
Ulceration einhergehen. Die Perichondritis externa des Schild- und 
Ringknorpels, bei der Heiserkeit und Athemnotb fehlt, kann nitf 
durch sorgfältige Palpation, durch Vergleich mit der gesunden Seit« 
eruirt werden. Absolut sicher ist die Diagnose bei Perichondriti» 
interna nur dann, wenn der entblösate Knorpel gesehen oder mit da 
Sonde gefühlt werden kann, oder wenn Knorpelstücke ausgehustet 
werden. Sehr schwierig ist auch manchmal die Unterscheidung vnn 
malignen Neubildungen oder gummösen Infiltraten, namentlich aili 
der Auaaenfiäche der Knorpel, wenn der Tumor aneben und höckerig 
ist. Verfasser sah mehrmals vermeintliche Carcinome am Schild- und 
Ringknorpel nach Jodkaligebrauch völlig verschwinden. Die grösst» 
Aehnliclikeit mit Perichondritis hat ferner die Entzündung des Crico- 
arytaenoidalgelenkns, die bei den Gelenkkrankheiten ihre Besprochunj 
finden wird. 

Die Behandlung muss eine allgemeine und symptomatische 
sein. Es ist selbstverständlich, dass zuerst das Grundleiden beräct^ 
sichtigt werden musa, dass bei Syphilis Quecksilber und Jod, 
Tuberculose Kreosot zu verordnen ist, und daas Geschwüre zu heilen sini 

Symptomatisch empfehlen sich die absolute Ruhigstellung dei 
erkrankten Organes, Einreibungen von Ung. einer, und JodkalisalbS/ 
aussen am Halse, gegen die Schmerzen Eisumscbläge oder Leiter'scli« 
■ Röhren, bei Schluckbeschwerden innerlich Fruchteis oder eisgekühlt» 
Getränke, dickflüssige, indiffctrente, allenfalls mit der Schlnndsondfli 
zu applicirende NahJrung, Bepinselungen mit 10—20",, Cocainlösung 
oder subcutan Morphium. Husten ist mit Narcoticis, Kräfteverfall wift 
bei Typhösen, mit Alcoholicis, Atheranotb durch ergiebige Einschnitt^: 
und Scarifieationen oder die Tracheotomie zu bekämpfen. 

Bei Abscessbildung sind möglichst baldige Eröffnung mit den 
Lanze nmesser, bei unbestimmbarem Sitz des Eiters mehrere tiefe 
Scarifieationen oder die Probepunction mit der Jurasz'schen Aspirations- 
spritzp angezeigt. Nekrotische Knorpel sollen nur dann entfernt werden, 
wenn sie schon ganz Insgestossen sind oder nur noch locker mit d 
Gewebe in Verbindung stehen. Bei fötidem Auswurf oder Goschwürea 
können Inhalationen oder Insufflationen desinficirender Stoffe, wi«- 
Jodol, Jodoform und Dormafol, zur Anwendung gelangen. 
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I Ausseror Peri (.-)]• mdritis kann die Spaltung düs Schild- und 
Ringkiiorpi'ls mit Entfernung des nekrotischen Knorpelatückes oder 
die Spnit.ung eines Fistelgangea nothwendig werden. Zuruckbleihende 
Steuoaen sind niicU den in dem Capitel „Verengerungon" angegebenen 
Methoden kii beliandeln. 



Gelenkkrankheiten. 

Zu deu selteneren ond weniger gut erforschten Affeetionen 
gehören jene der Gelenke des Kehlkopfes, unter welchen die Krank- 
Leiten der Cricoarytaenoidalgelenke die erste Stelle einnehmen. 

Sehr apärlicli sind die Mitthei langen über acuteEntzüodnngen 
— Synovitis cricoarytaenoidalis acuta — ; sie rühren von 
Windelschmidt, Charazac, Ramon de la Sota, Cartaz, 
liiebermann, Desbrousses, Lacoarret, Mackenzie, G- Major, 
Coinpaired, Sendziak, Simanowski und Grün wald her. Die 
acute Synovitis verdankt einestheils Erkältungen und Rheumatismus, 
so namentlich dem acuten Gelen kr) leumatismus, anderentheil» Traumen 
oder Metastasen, wie bei der Gonorrhoe, ihre Entstehung; auch im An- 
schlüsse an acute Anginen und Influenza hat man sie beobachtet 
(Gr ün wald). 

Die Euhjectiven Beschwerden bestehen in unangenehmen oder 
schmerzhaften Empfindungen beim Sprechen oder Schlingen, welche 
von den Kranken meist in die Gegend der Mandel, des Unterkiefer- 
'winkels oder des Zungenbeines verlegt werden und die nach Grün- 
^ald in der Rückenlage stärker worden und in das Olir ausstrahlen. 
"In dem Falle von Sendziak bestanden hochgradigste Schluck- 
beachwerden und Aphonie sowie Athemnoth. 

Objoetiv läast sich bei Druck auf die Gegend des Crico- 
arytaenoidalgelenkes — am hintersten obersten Theile der Schild- 
knorpelplatten — einseitig oder doppelseitig Schmerz und eine meist 
nur fühlbare, seltener auch hörbare Crepitation erzeugen, wenn der 
betreffende Arj-knorpel nach einwärts bewegt wird: ebenso lässt sich 
bei Einführen der Sonde vom Oesophagus her eine circum Scripte 
Empfindlichkeit der Gelenkgegend constatiren. Von Mackenzie, 
Ramon de la Sota, ('ompaircd und Anderen wird auch noch 
Bfithung und Schwellung des Aryknorpels mit beschränkter Be- 
weglichkeit, ja sogar Fixation in der Mittellinie (Ramon de la 
Sota) oder in Ca da Verstellung (Schniiegelow) angegeben. Bei der 
Kranken Sendziak's war die Gegend der Aryknorpe! sehr stark ge- 
röthet und geschwellt, und die Stimmritze verengt. Grünwald 
meint, in aolchen Fällen handle es sich wohl nicht um eine Ent- 
zündung im Gelenke selbst, sondern mehr um eine Periarthritis. 

Die Diagnose kann oft nur mit einer gewissen Waht^ 
schein 1 ich keit gestellt werden, da Venvechslungen mit Parästliesien 
des Rachens, Neuralgie des N. laryng, superior schwer auszu seh Hessen 
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sind. Die Affection macht, wie ancli Verfasser sah, gerne Recidiven 
bei Personen, die einmal daran gelitten hatten. 

Die Prognose ist im Allgemeinen gut, doch kann die Ent- 
zündung chronisch werden und zu Ankylose führen. 

Die Behandlung muss eine causale und antiphlogistische 
sein und in Darreichung von Natr. salicyl., Application von Eis- oder 
Priessnitz'schen Umschlägen, Einpinselungen von Jodtinctur oder bei 
Schmerzen in Einreibungen von Ung. einer, mit Extr. Beilad., Ein- 
pinselungen von 10*0 Cocainlösung (Sendziak), sowie in der An- 
wendung der Elektricität bestehen. 

Besser und auch schon länger gekannt sind, namentlich durch 
die epochemachende Arbeit von F. Semon, die chronischen Erkran- 
kungen der Cricoarytaenoidalgelenke. 

F. Semon unterscheidet, gestützt auf eigene Beobachtungen 
und die Mittheilungen von Türck, Schrotte r, Mandl, Schech, 
Sidlo, Burow, Koch, B. Fränkel, Krishaber, Störk, Hop- 
mann, Landgraf, wahre und falsche Ankylosen der Gelenke; die 
ersteren sind bedingt durch intracapsuläre, die letzteren durch extra- 
capsuläre Verändfcrungen. Sehr häufig ist das Gelenk nicht nur steif 
und unbeweglich, ankylosirt, sondern auch in unrichtiger Lage, luxirt. 

Als Ursachen der chronischen Gelenkentzündungen müssen 
ganz besonders locale Entzündungsprocesse, vor Allem Perichondritis, 
sowie Verletzungen, Wunden, Contusionen, hyperplastische Laryngitis, 
angesehen werden; von den constitutionellen Krankheiten führen am 
häufigsten Typhus, Variola, Diphtherie, Syphilis oder senile Knorpel- 
wucherungen zu Betheiligung der Gelenke; auch Gichtknoten (Löri) 
und Arthritis deformans (Casselbery) wurden beobachtet. Die 
falschen Ankylosen verdanken hauptsächlich Veränderungen der 
Schleimhaut in und um die Gelenke herum, so namentlich Narben 
oder Verdickungen nach Heilung von typhösen, tuberculösen, syphiliti- 
schen Geschwüren oder dem Reize bösartiger Neubildungen, Sarkomen 
(Schech) oder Carcinomen ihre Entstehung. Lageveränderungen resp. 
Luxationen sind fast ausschliesslich Folgen der Perichondritis der 
oberen seitlichen Theile der Ringknorpelplatte oder der Aryknorpel 
selbst. 

Die subjectiven Erscheinungen sind bedingt durch die 
Stellung, in welcher sich die Aryknorpel befinden. So muss bei Fixa- 
tion in oder nahe der Mittellinie Athemnoth und je nach Umständen 
Heiserkeit, bei Fixation in der Inspirationsstellung absolute Aphonie, 
bei Fixation in der Mittellinie oder Cadaverstellung leichte Heiser- 
keit mit Fistelstimme oder Dipthonie auftreten. 

Die objecti von Erscheinungen sind verschieden nach der 
Stellung, in welcher die Aryknorpel mit den Stimmbändern fixirt sind; 
bei Ankylosen in Folge von Narben besteht meist mehr oder weniger 
complete Medianstellung, bei doppelseitiger Erkrankung ist zuweilen 
eine asymmetrische Stellung der Knorpel bemerkbar. In einem vom 
Verfasser beobachteten Falle (Fig. 40") bildete das Stimmband 
mit dem Proc. vocalis einen stumpfen Winkel. Wiederholt sah man 
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I aach dew ätimmband Avr befallenen Seitu atrophisch (Semon). Am 
Buffallandaten ist der Befund bei Lnxation der Knorpel, die, wie in 
dem Falle von B. Frankel, ganz nach aussen und hinten oder nach 
vnrne nnd innen, ja, wie in dem Falle von Heymann, auf den 
Stimmbändern liegen können. Selir oft macht sich auch, namentlich 
bei den aus Perichondritis hervorgegangenen Füllen, an der Busis der 
.\rj-knorpel eine Verdickung, Schwellung oder sonstige Formanomalie 
bemerkbar; bei den Psendoanky losen hingegen finden sich Narben- 
stränge, oder Diaphragmen, oder Hj-perplasien der Schleimhaut. Es ist 
natürlich, dass bei unvollständigen Ankylosen noch Spuren von Beweg- 
lichkeit bei der Abduction oder Äddnction vorhanden sein können, 
was bei completer Ankylose nicht der Fall ist. 

Die Diagnose ist unter Umständen leicht, aber auch sehr 
schwer, zumal Verwechslungen mit neuro pathi sehen oder myopathischen 
Lälimungen, bei Fixation des Knorpels in Cadaverstellung mit Läh- 
mung des Recurrens, bei Fixation in der Mittellinie mit Lähmung 
des Posticus. bei Fixation in der Resp i rat ions Stellung mit Lähmung 
der Verengercr kaum vermeidliyr sind. Nur die genaueste unter- 
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suchung, das Vorhandensein von Verdickungen an den Knorpeln, von 
Narben, Verwachsungen oder Hyperplasien der Scldeimhaut, von 
Stellangen der Knorpel, wie sie bei Lähmungen niemals vorkommen, 
die Anamnese, vorausgegangene Schmerzen oder Perichondritia, oder 
Geschwüre, noch bestehende Syphilis, Tuberculose, Arthritis etc. ge- 
statten eine Diagnose, welche freilich in einer Reihe von Fällen nur 
Anspruch auf Wahrscheinlichkeit erheben darf. Der Erfolg der elek- 
trischen Behandlung ist nicht verwerthbar, da es auch viele unheil- 
bare Lähmungen gibt; dagegen ist ein sicheres Kennzeichen der 
Ankylose die Unbeweglichkeit des Knorpels bei Untersuchung mit der 
Sonde nach vorheriger Cocainisirung. 

Die Prognose ist steta zweifelhaft, besser natürlich bei den 
Pseudoarthrosen, als bei den echten Ankylosen und Luxationen. 

Die Behandlung muss eine causale und auf Beseitigung von 
Öchleimhantverdickungen, Geschwüren, Durchtrennung von Narben- 
strÜDgen oder Verwachsungen gerichtete sein; bei syphilitischer 
Grundlage ist eine allgemein anti luetische Behandlung einzuleiten. 
Bei allmälig zunehmender Athemnoth ist die Intubation nach O'Dwyer 
oder mit den Schrott er' sehen Zinnbolzen, bei plötzlich eintretender 
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Dyspnoe die Tracheotomie auszuführen. Zuweilen gelingt es auch, 
durch die Thyreotomie oder partielle Resection luxirte Knorpel und 
vorspringende Schleim hautpartien zu exstirpiren. Die mechanisch- 
orthopädische Behandlung mittelst passiver Bewegungen der Gelenke 
mit Hilfe von Sonden oder des eingeführten Fingers verspricht meist 
nur bei den frischen Formen einigen Erfolg. 



Verengerungen des Kehlkopfes und der Luftröhre. 

Verengerungen des Kehlkopfes. 

Sowohl die acut entstehenden Verengerungen, als auch die lang- 
sam sich entwickelnden oder nacli Ablauf schwerer Krankheiten, Ver- 
letzungen und nach Perichondritis zurückbleibenden Stenosen haben 
in ihrer Behandlung so viel Gemeinschaftliches, dass es nöthig er- 
scheint, ihnen ein eigenes Capitel zu widmen. 

Die rationelle Behandlung der Verengerungen muss erstens dar- 
auf gerichtet sein, wenn möglich die Erstickungsgefahr ohne blutige 
Eröffnung der Luftwege abzuwenden, und zweitens den durch die 
verschiedensten Krankheitsprocesse undurchgängig gewordenen Kehl- 
kopf nach der Tracheotomie wieder wegsam und dadurch die Canüle 
entbehrlich zu machen. 




Fig. 41. Hartkautschukröhre ron Schrötter nach Bosenberg. 

Inwieferne der Erstickungsgefahr durch endolaryngeale Eingriffe, 
Spaltung von Abscessen und Scarificationen von Oedemen, Entfernung 
von Fremdkörpern, Neubildungen oder hypertrophischer Gewebe, von 
Verwachsungen und Diaphragmen durch Excision von Narben und durch 
andere Maassnahmen begegnet werden kann, wurde bereits bei den 
einzelnen Krankheiten erwähnt. 

Es lag in der Natur der Sache, dass man sich zuerst mit der 
Bekämpfung der acut entstehenden Stenosen, namentlich der 
den Croup und die Diphtherie begleitenden, beschäftigte. 

Bouchut schlug schon 1858 den Katheterismus des Kehl- 
kopfes vor, der jedoch trotz der Verbesserungen Woinlechner's 
keine günstigen Resultate aufwies. Erst Schrötter gelanges, durch 
Construction dreiseitiger, 26 cm langer, der Glottisform entsprechender, 
hohler Hartkautschukröhren (Fig. 41) mit zwei seitlichen ovalen 
Oeffnungen Methode in die „Tubage** zu bringen. Die Einführung 
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geschieht am besten nach voHieriuer Cofainisirung und Riniilung der 
Tube unter f'ontrole des Spiegels. Da meist heftiger Husten erfolgt, 
ist zur Verhütung der BtiHchinut/ung an dem äusseren Theüe eino stumpf- 
winkelig gebogene Rohre angebracht. Es versteht sich von selbst, das» 
man mit der dünnsttm Röhre beginnt und erst ullniälig zu den 
stärkeren Nummern übergeht. Anfangs wird die Tube nur kurze Zeit, 
einige Minuten, ertragen, später kann dieselbe eine viertel oder halbe 
Stunde, ja mehrere Stunden liegen bleiben. 

Die Reaction ist bei langsamem Vorgehen eine sehr geringe; 
die Tubage muss jedoch, wenn die normale Weite der Glottis erreicht 
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ist, noch eine Zeitlang fortgeaetzt werden, was die Patienten meist 
selbst ausführen können. 

Ganz «peciell für diphtheritische Stenosen erfunden ist die 
Intubation von O'Dwy er. welche noch durch keine andere Methode 
erreicht oder gar ßbertroffen ist (Fig. 42). 

Mittelst eines Handgriffes — des Introductors (n) — , welcher 
vorne abgebogen und mit einem Sc liraubenge winde für den Stiftohturatnr 
und hinten mit einem Schieber zam Abstossen der Tube versehen ist, 
wild die Tube in den Kehlkopf gebracht, nachdem sie vorher an einem 
Seidenfaden befestigt wunle. Die Tuben (b) ans vergoldeter Bronze, 
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die natürlich für jedes Alter vorräthig sein müssen und deren Dicke an 
dem beigegebenen Maassstabe (c) gemessen werden kann, haben einen 
zur Durchführung des Seidenfadens perforirten breiten Kopf, der nach 
der Einführung auf die Taschen])änder zu liegen kommt, und in der Mitte 
eine bauchige Anschwellung. Neuerdings hat man auch runde Tuben 
construirt. Soll ein Kind intubirt werden, so wird dasselbe von einer 
Wärterin auf den Schooss gt^setzt und festgehalten, während von einem 
dahinterstehenden Assistenten der Kopf lixirt wird. Widerstrebenden 
Kindern wird mit dem Mundsperrer [e) der Mund geöffnet, während der 
Arzt, der den linken Zeigefinger ])is auf die Aryknorpel eingeführt und 
damit auch die Epiglottis aufgerichtet hat, mit der rechten Hand den 
Introductor fasst und mit demselben die Tube einführt. Liegt dieselbe 
richtig, so wird mit der recliten Hand durch Vorschieben des Schiebers 
die Tube freigemacht und der Introductor entfernt, während der linke 
Zeigefinger auf den Tubenkopf drückt und das Heraustreten der Tube 
verhindert. Der aus dem Munde hängende Faden wird um das Ohr 
geschlungen oder mit Heftpflaster befestigt oder auch ganz entfernt. 
Zur Herausnahme der Tube bedarf man, falls man den Seidenfaden 
entfernt hat, des E x t u b a t o r s (,Fig. 42 d) oder Extractors, einer 
gekrümmton Zange, deren vorne schmälere Branchen gerifft sind. Nun 
legt man wieder den linken Zeigefinger auf den Kopf der Tube, 
w^ährend man mit dem Extractor in die obere Mündung der Tube 
eingeht und durch Druck auf einen Hebel die Branchen des Instru- 
mentes auseinandertreten lässt und die so fixirte Tube unter hebelnden 
Bewegungen herauszieht. Bei kleinen Kindern muss man den Faden 
entfernen, da sie mit demselben spielen und die Tube herausziehen 
würden, man müsste es denn vorziehen, den Kindern die Hände zu 
binden (G a n g h o f n e r). Als einfachste Methode der Extubation empfiehlt 
Trumpp die „Expression" mittelst nach oben gerichteten, streichenden 
Druckes auf das untere, in der Trachea liegende Tubenende. 

Unter den Indicationen der O'Dwy er' sehen Intubation ist 
die hauptsächlichste der diphtheritische Croup. Die Intubation ist 
angezeigt, wenn die Athemnoth continuirlich ist, und wenn die 
Tracheotomie verweigert wird, oder wenn sie wegen Mangel an Assi- 
stenz oder wegen Asphyxie (Schmiege low) unmöglich ist. Die 
Intubation muss jetzt als eine der Tracheotomie völlig gleichberechtigte 
und in ihren Erfolgen derselben gleichkommende, wenn nicht sie 
übertreffende, bezeichnet werden (G a n g h o f n er, v. Ranke). Freilich 
darf man dabei nicht vergessen, dass durch dieselbe ebensowenig wie 
durch die Tracheotomie das Weiterschreiten der Exsudation auf Luft- 
röhre und Bronchien v(»rhindert werden kann. Bei der Häufigkeit, mit 
der die Tube durch Hustenstösse herausgeschleudert wird, und sich 
wieder Athemnoth einstellt, eignet sich die Intubation mehr für die 
Behandlung im Krankenhause mit einem geschulten Pflegepersonal 
(Sehe i er), als für die Privatpraxis, wo ein mit der Intubation ver- 
trauter Arzt l)eständig anwesend sein müsste; doch glaubt Galatti, 
dass das Verfahren auch in d(»r Privatpraxis durchzuführen sei, da 
ihm nur einmal die Tube ohne Schaden ausgehustet wurde. 
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Die Vortheile der Intubation gegenüber der Trticheotomie sind 
nach Ganghofner folgt-nde: Die Intubation ist ein viel geringerer 
Eingriff, als die Trachei'tnniie, wishalb die erstere viel chor gestattet 
wird, als did letztrre; anch ist es wichtig, dass bei der Intubation 
die Einathinungsluft auf natürlichi.-m Wege zn den Lunjzpn gelangt 
and dass die Bebandhingsdauer eine viel kürzere ist. Auch das defini- 
tive Decanuli'ment ist nach der Tracheotomie viel schwieriger, wenn 
anch die definitive Extubation sich zuweilen in die Lange zieht. Als 
Nacbthrile der Intubation werden angeführt: die Gefalir des Decubitus 
mit narbiger Stenijse, urschwerte Ernährung, vermehrter Husten und 
Unzulänglichkeit (Ina Verfahrens bei absteigendem Croup; hiezu muss 
bemerkt werden, dasa der Decubitus allerdings meist nur ein ganz 
oberflächlicher und auch bei der Tracheotomie nicht ganz zu ver- 
meidender ist, dass die Kmahrung meist bald anstandslos vor sich 
geht und nur in Ausnahmsrällcn die Tube während des Eftsens entfernt 
werden muss. dass heftiger Hustenreiz meist dann entsteht, wenn der 
Faden nnf die Epiglottis zn liegen kommt; dass endlich die In- 
tubation nicht für alle Fälle ausreicht und dass bei Ergriffensoin der 
tieferen Luftwege die Tracheotomie vorzuziehen ist. ist ebenso richtig, 
als dass durch die vorhergegangene Intubation kein Schaden ge- 
L stiftet wird. 

Wie lange die Tube liegen bleiben muss, richtet sich nach dem 
Einzelfalle; zuweilen ist die Entfernung der Tube schon am 3. bis 
€. Tage möglich; bei Verstopfung durch Schleim oder Membranen 
7D11SB dies natürlich sofort geschehen. In selteneren Fällen ist die 
lExtubation erat nach 14 Tagen oder gar erst nach 3 — 4 Wochen 
möglich. Es ist natürlich, dass die Gefahr des Decubitus wächst mit 
der Länge der Zeit, in welcher die Tube liegen mnsa, 

Anaser bei Croup und Diphtherie hat man aber auch bei anderen 
acuten und chronischen Stenosen die Intubation O'Dwyer's mit 
Erfolg in Anwendung gezogen, so namentlich bei Pseudocroup, 
Stimmritzenkrampf. Laryngitis hypoglottica, Perichondritis. Fracturen, 
'ßclerom, Lepra, Syphilis, multiplen recidivirenden Papillomen der 
^nder (Rosenborg, Schmiegelow, Scbeifir). Unbedingt vorzu- 
xiehen ist die Tracheotomie bei phlegmonöser und abscedirender 
X-aryngitis, bei dem entzündlichen und Stauungsödem, bei letzterem 
lianpteächlich deshalb, weil die Wülste sich über die Tube hinüber- 
legen und ilir Lumen verschliesaen, ferner hei Larynxtuberculose und 
Abductorenlälimung (Rosenberg). 

Auch bei Fremdkörpern ist die Intubation contraindicirt, da 
durch die Tube spitzige Fremdkörper noch tiefer in die Scbleimliant 
lineingetrieben und rundliche Gegenstünde in die Trachea hinab- 
[estoBsen werden. 

Die Intubation mit den Schrötter'schen Rohren kommt jetzt 
Jianptsächlich bei den langsam sich entwickelnden Stenosen xur An- 
jprendung. so namentlich bei jenen in Folge von SyphiUs, Scletom, 
tiaryngitis hypnglottica oder Narbenhildnng. 
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um nach Abwendung der Lebensgefahr durch die Tracheotomie 
oder Laryngotomie den unwegsam gewordenen Kehlkopf seiner Func- 
tion wieder zurückzugeben, hat man die verschiedensten Apparate 
erfunden, und zwar erstens solche, welche von unten, d. h. von der 
Trachealöffnung aus wirken, und zweitens solche, welche von oben in 
den Larynx eingeführt werden. 




Fig. 43. .Schruuhendilatator Ton Gerhardt. 

Nachdem schon Liston, Czermak, Busch und Andere ver- 
sucht hatten, durch Bougies oder Katheter von unten den Kehlkopf 
zu erweitern, versuchten Schrötter, Gerhardt, Oertel, Na vratil, 
Thost, Mackenzie, Moure, Sohlis Cohen und Andere durch 
zwei- oder mehrblätterigo Schraubendilatatoren die Stenose zu beheben 
(Fig. 43, 44). Aehnlich ist der Apparat von Störk. Derselbe besteht 
aus einem kleinen, zweiblätterigen Dilatatorium, das an einer be- 
sonders construirten Trachoalcanüle befestigt ist und geschlossen 




Fig. 44. Schrauhendilatator von SehrOtt«r. 



zwischen die Stimmbänder vorgeschoben wird, und dessen Branchen 
nach rechts und links oder von vorne nach hinten durch eine Schraube 
auseinandergetrieben werden (Fig. 45). Der von W h i s 1 1 e r construirte 
Dilatator erweitert und schneidet zugleich verwachsene Stellen durch. 
Andere Autoren schieben von der Trachea aus Canülen in den 
Larynx. so namentlich die Canüle von Riebet, die Schornsteincanüle 
von Brake und Baun), die T-Canüle von Dupuis, Fleiner oder 
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die CanQle von Kiesaelbach, deren dorsales Fenster von einer 
durch Schrauben Vorrichtung nach hinten aufstellbaren Klappe gedeckt 
ist, und die von E. Wolf verbessert wurde. Jacobson schiebt von 
anti-n bis zur Epiglottis eine verkürzte Schrötter'ache Hfirtginnmi- 
röhre vor, welche aussen an einer Platte von der Form einiT gi'Wiihn- 
Uchen Canßlenscheibe immobil angebracht ist und durch elastische 
Bänder an d.-ni Halse befestigt wird. 




Ferner finden sich auch Versuche, durch Pressschwamm, Laminaria- 
.ider Tupelostifte, oder durch Gelosinecliktatoren, oder durch F.inlegen 
eines aufzublasenden Gumniiballons die Verengerung zu 
|(W. Kümmel). 



leben 




Der Erste, welcher von oben durch Einfahrung von Zinnbolzen 
I stenosirtj'u Kehlkopf zu erweitern suchte, war Trendelenburg, 
Schrötter war es jedoch vorbehalten, diese Methode zu verbessern 
ud zu einer wirklich bruncliharen und äusserst wirksamen nmzu- 
iwtalten. Die Seh rötter'schen Zinnbolzen (Fig. 4iix) stellen 4 cm 
1, dreieckig geformte Metallstücke von allmälig zunehmender Stärke 
, die unten in einen Knopf, oben in einen 8tift mit rundlicher 
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Oeffnung verlaufen. Die Einführung geschieht folgendermassen : Nach- 
dem man durch den Handgriff A den Mandrin B gezogen hat, hakt 
man die an einem starken Seidenfaden befestigte Zinnbougie x an 
dem umgebogenen Ende des Mandrin fest und zieht so den Faden 
mit der Bougie an den Handgriff heran. Der letztere besitzt an 
seinem laryngealen Ende einen Kamm, dem an der Bougie ein Ein- 
schnitt entspricht. Wickelt man nun den durch den Handgriff ge- 
zogenen Faden an den seitlichen Haken bei r. fest, so ist die Bougie x 
mit dem Handgriffe A verbunden. Sodann wird die dünnste Nummer 
der Bolzen leicht erwärmt, eingeölt und nach vorheriger Cocainisirung 
unter Controle des Spiegels durch die verengte Stelle soweit hindurch- 
geschoben, bis der Knopf des Bolzen in der Trachealcanüle sichtbar 
wird. Der Knopf resp. der Bolzen wird nun entweder durch eine 
stellbare Pincette oder durch eine in einen Stachel sich verjüngende 
innere Canüle befestigt, wobei in letzterem Falle der Zinnbolzep eine 
Oeffnung trägt; sodann löst man den Seidenfaden vom Handgriffe 
los und zieht denselben zurück; der Bolzen liegt nun fest im Kehl- 
kopfe; der zum Mund heraushängende Faden wird um das Ohr des 
Kranken geschlungen. 

Die Zeit, innerhalb welcher der Zinnbolzen im Larynx zu ver- 
weilen hat, richtet sich nach der Art und Schwere der Verengerung 
und nach der Reaction des Kranken, und beträgt * ^ Stunde bis 
einen Tag. Heryng, der häufig Salivation, Husten, Würgen und 
Erbrechen nach Einführen des Bolzen sah, und fand, dass diese Er- 
scheinungen durch den Reiz des Seidenfadens auf Kehldeckel und 
Zungengrund hervorgerufen werden, empfiehlt deshalb die Durchführung 
des Fadens durch die Nase; auch empfahl derselbe Autor statt der 
bereits erwähnten Befestigungsarten die Fixirung des Bolzen durch 
den Spalt einer inneren Silbercanüle, wodurch das Hineinwuchem 
von Granulationen und das Auftreten von Athemnoth verhindert wird. 
Dass auch bei dieser Methode langsam und allmälig und mit grösster 
Schonung vorgegangen werden muss, ist selbstverständlich: viele 
Kranken können mit dem Bolzen essen und trinken, andere aber 
absolut nicht. 

Die Entfernung des Bolzen geschieht einfach durch Losschrauben 
der Pincette oder Entfernung des Canülenstachels und durch gleich- 
zeitiges Ziehen an dem Faden Lubliner führt bei schräger oder 
geknickter Richtung der stenosirten Stelle von der Luftröhre aus eine 
biegsame. 5 — 8 mm dicke Zinnbougie mit napfförmiger Vertiefung ein, 
in welch' letztere dann der Schrott er* sehe Zinnbolzen mit einem 
Messingknopf eingesetzt und während des Zurückziehens der Zinn- 
bougie nach unten geschoben wird. 

Selbstverständlich können bei dieser Methode auch gleichzeitig 
oder abwechselnd die Seh rotte r'schen Hartkautschukröhren oder die 
OD w y e r' sehen Tuben in Anwendung gezogen werden: auch ist die 
Behandlung nach völliger Wegsammachung des Larynx noch einige 
Zeit fortzusetzen, da die Neigung zu Wiederverengerung eine sehr 
grosse ist. 
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Die Bpliandluiigsdaaer ist stets eine sehr lange und erstreckt 
sich auf Mnnate tind noch längere Zeit, weshalb es gerathen erscheint, 
difi Kranken bei Beginn der Cur darauf aufmerksam za machen. Die 
Biit der Sehrfitterachen Methode erzielten Erfolge sind nafh den 
Erfahmngen vom Verfasaer, von Hack, Heryng, Thost, Jacob- 
son, Koch, Lefferta und Anderen sehr befriedigende. 

Bleibt diese Behandlung erfolglos, so erübrigt nur noch die 
laryßgofissur mit Durehachneidiing verengernder Narben und Es- 
cieion disiocirter Knorpeltheilo, Hypertrophien und Neubildungen. 

In dun verzweifeltsten Fällen schlug Heine die partielle Resec- 
lion der Knorpel vor. 

Zum Schluifse erübrigt noch, die Mcthndeu zu besprechen, welche 
nach der Laryngofissur oder partiellen Resection zur Wiederherstellung 
normaler Verhältnisse in Anwendung gelangen. 

Ausser der Application der bereits erwähnten T-C'anülen empfiihl 
neuerdings Miculicz Glaseanfilen. Dieselben bestehen aus verschieden 
dicken Gfa&Töhren, welche sehr gut gekühlt und an den freien Rändern 
rund abgeschmolzen sind. Für Verengerungen im Gebiete der Trachea 
ist der Querschnitt von gleicher Weite, für Stenosen im Larynx ist 
4as obere Ende dreieckig und geht ganz allmälig nach unten in die 
mnde Form über. Zur Fiinführung und Fixirung dient ein sorgfältig 
verschmolzener, rechtwinklig an der Rßhre angehefteter kräftiger 
■Griff, der an seinem freien Ende eine quer zum Rohre gestellte rund- 
liche Platte bildet. Die Anheftuugsstelle des Griffes kann je nach 
Bedarf gelegt werden: im Allgemeinen ist es das Beste, wenn der 
'Griff dem unteren Wnndwinkel naheliegt. Die Einführung geschieht 
so, dass zuerst der obere Theil in den Kehlkopf, dann der untere in 
die Trachea gebracht wird. Ein Nachtheil der Clascanülen ist das 
Abbrechen des Griftes, ein Vorthei! ihre leichte Reinhaltung und 
ninimale Reactiou (W. Kümmel), 

Verengerungen der Luftröhre. 

Verengerungen der Luftnllirc können durch Veränderungen inner- 
halb oder durch solche ausserhalb derselben verursacht sein (Demme, 
GroBsmann, Riegel, Schrötterl. 

Intratracheale Stenosen sind am häufigsten bedingt durch 
croupös-diphtheritische Auflagerungen oder durch Ansiediung des Soor- 
pilzes oder durch Abscesse, wie solche von Rosenfeld, Jacobs 
und Hicquet beobachtet wurden, ferner durch syphilitische, tuber- 
pAulOse, lupäse. tj-phftse Infiltrate, oder Rotz- und Sderom knoten, oder 
i'durch die aus denselben hervorgegangenen Geschwüre mit nachfolgender 
3farb<!nbildung. welche übrigens zuweilen auch der Tracheotomie nach- 
>Tolgt. Auch die Störk'sche Blennorrhoe, sowie chronisch entzündliche 
pachydermieche Veränderungen der Schleimhaut (Strazza) können 
im Vereine mit antmeknendera Secret das Lumen der Luftrßhre bi- 
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trächtlich verengern. Eine weitere Ursache sind die später zn be- 
schreibenden Neubildungen und Fremdkörper, wozu die auch zahlreich 
in der Literatur verzeichneten Fälle von Durchbruch käsig degene- 
rirter, tuberculöser Lymphdrüsen bei Kindern gehören. 

Fast noch häufiger sind die durch extratracheale Ursachen 
bedington sogenannten Compre SS ionsstenosen, wie solche durch 
acute Schilddrüsenentzündung, grosse Parenchym-, Cysten-, retropharj-n- 
geale oder krebsige Kröpfe, Lymphdrüsengeschwülste und maligne 
Neubildungen, durch retropharyngeale (Schrotte r) und Wirbel- 
abscesse (Bayer). Fremdkörper (Monti), Carcinome und Divertikel 
des Oesophagus, Aneurysmen der Aorta und des Truncus anonymus, 
sowie durch mediastinale Tumoren oder durch Vcrgrösserung der 
Thymusdrüse oder Schwellungen der Bronchialdrüsen in Folge von. 
Scrophulose, Tuberculose, Syphilis oder Carcinomatose zu Standes 
kommen. Zu den grössten Seltenheiten gehören Trachealstenosen in^ 
Folge von Geschwülsten im Bindegewebe zwischen Luft- und Speise — 

röhre, wie solche von Rossbach und einmal vom Verfasser beob 

achtet wurden. Ob, wie Landgraf und C h a p u t meinen, auf nervöser — 
hysterischer Basis durch Reizung von Vagusfasern eine Trachealstenose^- 
entstehen kann, ist wahrscheinlich, aber nicht über allen Zweife 
erhaben. 

Die Erscheinungen der Trachealstenose sind den bei de 
Syphilis der Trachea geschilderten Symptomen so ähnlich, dass ein 
Wiederholung unnöthig erscheint. Nur in Bezug auf die Schnelligkeit^ 
mit welcher die Stenose auftritt, gibt es zahlreiche Verschiedenheiten — 
Blitzschnell stellt sich die Athemnoth nur ein bei Fremdkörpern, rascW. 
in einigen Stunden oder Tagen bei croupös-diphtheritischenExsudationen^, 
langsam und allmälig im Verlaufe von Wochen und Monaten beEl 
Syphilis, Tuberculose oder Neubildungen oder bei Compression der — 
Trachea und Hauptbronchien durch Kropf, Aneurysmen oder Mediastinal — ■ 
tumoren. 

Bei den durch intratracheale Veränderungen erzeugten Stenosen. 
ist die Form, welche das Lumen der Luftröhre erleidet, sehr ver — 
schieden. Eine gleichmässige, grössere Strecken einnehmende Ver- 
engerung bis zum Durchmesser eines Bleistiftes findet sich bei croupös— 
diphtheri tischen Exsudaten, ferner bei chronischer Blennorrhoe oder 
diffuser syphilitischer oder tuberculöser Infiltration der Mucosa und 
Submucosa; ringförmige oder nur auf eine kleine Stelle beschränkte 
Verengerung findet sich bei circumscriptem Gumma oder Sclerom, so- 
wie bei Narbenbildung und Neoplasmen ; Knickung des Tracheairohre» 
mit einem strangförmig in verschiedenen Ebenen die Trachea durch- 
ziehenden Narbengitter oder Diaphragmabildung mit centraler Oeffnung 
kommen hauptsächlich bei Syphilis vor (Schrott er). 

Die Form der Compressionsstenosen ist eine sehr verschiedene. 
Am häufigsten ist die Trachealwand einseitig oder doppelseitig nach 
innen zu vorgewölbt, so dass letzterenfalls der Durchschnitt des Lumens 
ein Dreieck mit der Spitze nach vorne und bei weiterer Compression 
eine von vorne nach hinten verlaufende Ellipse, die sogenannte Säbel- 
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iBchiridvnfurm, bildet; bei Hypertrophk- des mittlewn Sclnlddrfisuii- 
luppens wird die vordere Wand der Trachea abgeplattet und nach 
jiin^n gewölbt. Bei längerer Dauer der Stenose leidet stets der Knorpel, 
der verbogen wird, verödttt und atrophirt. Bei Anenrysmen wird die 
Wand der Tracliea und der Hauptbronchien sogar in grösserer oder 
'geringerer Ausdehnung arrodirt und blosagelegt. 

Die Diagnose ist im Allgemeinen meist leicht, in Bezng aaf 
die Draaclie nnd den genauen Sitz aber oft sehr schwer. Nur durch 
nie genaneste Untersuchung, die Inspektion nnd PalpaÜon des äusseren 
iHalses, die Anacultution und Percussion des Thorax und der grossen 
Gelasse im Vorein mit der Spiegelunteranchung kann die Ursache und 
i6er Sitz der Verengerung eruirt werden. 

Die Prognose ist stets eine sehr ernste und von der Ursache 
abhängige: dasa acute Stenosen in Folge von Croup, Diphtherie, 
Fremdkörpern eine bessere Prognose geben als langsam sich ent- 
^ckelnde und durch Narbenbildung oder durch maligne Neubildungen 
WzQugte, ist selbstverständlich. 

' Die Behandlung hat in erster Linie eine causale zu sein und 

ist demnach identisch mit der bei Croup, Diphtherie, Fremdkörpern, 
Syphilis bereits angegebenen. Bei hochsitzenden Narbenstenosen können 
äieselben Methoden zur Anwendung gelangen, wie sie bei den Ver- 
engerungen des Kehlkopfes geschildert wurden; so führte auch die 
Inethodische Tubage mit Kathetern in einem von 0. Chiari mit- 
getlieilten Falle von Narbentumoren nach Diphtherie am 3. bis 
I. Trachealknorpel eines ISjährigen Knaben zu völliger Heilung. Ebenso 
^nd die im Capitel „Syphilis der Trachea" geschilderten Methoden 
ron Schrötter, Seifert, Landgraf zn versuchen; Spengler 
beseitigte eine ringförmige, kuorpelharte Stenose nach Syphilis mittelst 
ftipftlarer Elektrolyse und glanbt, mit entsprechend langen Nadeln sfigar 
bis zur Bifiircation vordringen zu können. 

Eine besondere Besprechung erfordert die Behandlung der Com- 
fnessionssteuoeen. Handelt es sich um Struma, so kann unter üm- 
atänden durch eine innerliche Jodcur (0'5- TO pro die) oder durch 
Baudss roher Schilddrüse oder der Thyroj od inp astillen (2^ — 3 Stück 
iro die) eine Verkleinerung der Drüse und damit eine Verminderung 
les Druckes auf die Luftröhre erzielt werden; freilich vertragen viele 
Patienten, uamentlich Frauen, die genannten Präparate sehr schlecht. 
Iiekomraen Herzklopfen, Schlaflosigkeit, Appetitlosigkeit, Schwindel 
jud Zittern, sowie excessive Abmagerung, weshalb die Cur sofort zu 
interbrecben ist. Boi Cystenkröpfen nützt nur die Function mit darauf- 
olgender Injection von Älcoh. absolntus oder Jodtinctur oder Jodofonu- 
inulsion- Lässt auch diese im Stiche, dann muss der Kropf theilweise 
Bstirpirt werden. 

Die chirurgische Behandlung muss ebenfalls platzgreifen bei Lymph- 
IrOsenschwellungen oder anderen Tumoren, sowie bei Retropharj-ngeal- 
llbscea&en oder Vereiterungen der Schilddrüse. Aneur}'smen sind inner- 
Seh mit Jodkali oder Ergotin, änsserlich mit Eisbeuteln, die acute 
Stramitis mit Eisumschlagen und Jodeinreibungen zu behandeln. 
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Neubildungen des Kehlkopfes und der Luftröhre. 

Neubildungen des Kehlkopfes. 

A. Gutartige Neubildungen. 

Selbstständige Neubildungen des Kehlkopfes, zu denen die so 
häufigen secundären Wucherungen bei Tuberculose, Syphilis und anderen 
Ulcerationsprocessen nicht gehören, kommen relativ oft vor. Vom 
klinischen Standpunkte aus theilt man sie in gutartige und bös- 
artige ein. 

lieber die Aetiologie der gutartigen Geschwülste herrscht noch 
tiefes Dunkel. Sicher ist, dass Papillome, Epithelverdickungen und 
Cysten zuweilen angeboren sind (Causit, Gerhardt); ebenso sicher 
ist ferner, dass sie sich öfters auf dem Boden der chronischen Hyperämie 
oder der die acuten Infectionskrankheiten begleitenden acuten und 
chronischen Laryngitis entwickeln, wie Verfasser selbst sah, und 
auch von Bolte und Anderen beobachtet wurde. Das unzweifelhaft 
häufigere Erkranken von Berufsrednern, namentlich Schullelirern, 
Sängern, Predigern, Officieren und ünterofficieren, legt den GcKlanken 
nahe, dass auch durch üeberanstrt^ngung der Stimme ohne das Mittel- 
glied der chronischen Laryngitis Neubildungen entstehen können 
(M. Schmidt): freilich geben manche Kranken an, dass sie ihre 
Stimme niemals besonders angestrengt hätten. 

Nach Gerhardt und Solis Cohen spielen Tuberculose und 
Syphilis auch in der Entstehungsgeschichte gutartiger Kehlkopf- 
geschwülste eine nicht ganz untergeordnete Rolle, ebenso wie Hereditat 
und klimatische oder locale Einflüsse und starke Alcoholica. Männer 
erkranken viel häufiger als Frauen, etwa im Verhältnisse von 3:1; 
wenn auch gutartige Neubildungen in jedem Lebensalter beobachtet 
werden, so sind doch die Jalire 30 — 50 besonders bevorzugt. 

Die Erscheinungen sind sehr verschieden nach dem Sitze 
und der Gnisse der Gesclnvülste. Da dieselben in der überwiegenden 
Mehrheit an den Stimmbändern sitzen, so ist Heiserkeit die häufigste 
Störung. Dieselbe kann wie bei den Sängerknötchen eini* äusserst 
geringe und nur bei gewissen Tönen der Singstimme wahrnehmbare, 
in anderen Fällen hingeg(m eine sehr auffallende und hochgradige 
sein. Im Allgemeinen ist die Stimmstörung um so hochgradiger, je 
breiter die Geschwulst dem Stimmbande aufsitzt. Neubildungen im 
Ventrikel wirken als Dämpfer, solche am freien Band der Stimmbänder 
drücken bei der Phonation auch auf das gegenüberliegende Stimm- 
band und erzeugen oft Diphthonie; diffuse multiple Papillome haben 
fast stets Aphonie zur Folge, wälirend grosse Neubildungen im oberen 
Kehlkopfraume die Stimme dumpf und klosig erscheinen lassen. Sehr 
lang gestielte pendelnde Neubildungen — Polypen im weiteren Sinne — 
haben wechselnde Heiserkeit und zuweilen das Gefühl des Ballotement 
oder des Anklatschens an die Kehlkopfwände oder ein Ventilgeräusch 
mit plötzlichen Anfällen von Husten, Glottiskrampf und Athemnoth 
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tar Folge. Scliüngbfscliwerden timii'ii sich nur bei grossen Geschwülsten 
ier Epiglottis und des Aditus fider hei grossen Tnmnrer, welclip auf 
Jer hinteren Flüphe der Aryknorpel sitzen und in den Sinus pjri- 
bnnis und Rachen hineinragen oder von der Ringknorpelplattti ihren 
Drapmng nehmen (v. Ziemsaen). Husten ist nur ansnahmsweiae 
bei beweglichen Geschwülsten oder bei sehr ausgebreitetem Katarrh 
rorhanden, meist fehlt er ganz, weshalb langsam zuneliinende Heiser- 
keit ohne sonstige Beschwerden das häufigste SjTnptom von Larvnx- 
Bschwülsten ist. Atliembeschwerden kommen bei Erwachsenen nur 
ei grossen Neiibildnngen. namentlich Lipomen oder multiplen Papil- 
imen vor; bei Kindern können natürlich auch schon kleinere Tumoren 
Wspnoe bedingen. Oefters bestehen ferner das Bedörfniss zu räuspern 
«er Premdk6rpergefühle ; auch sind Anfälle von Olottiskrampf, sowie 
«on Epilepsie (Sommerbrod t), namentlich bei Wechsel der Korper- 
itelliing. beobachtet worden. 

Die Diagnose ist mit Sicherheit nur durch die Spiegelunter- 
ichang möglich; dieselbe gibt nicht nur über die Anwesenheit einer 
[eubildnng überhaupt, sondern auch über ihren Sitz und meistentheiU 
inch Aber ihre Art Aufklärung. Sehr schwer zu sehen sind bei Rück- 




jerang der Epiglottis Neubildungen im vordersten Theile der Stimm- 
ender, auch können hier kleine Geschwülste mit Schleimauflagerungen 
rerwechselt oder ganz übersehen werden. Ein unentbehrliches Hilfs- 
liittel isur Eruirung des Sitzes, der Beweglichkeit, Anheftungsweise 
ttid Consistenz der Geschwülste ist die Sonde. Selb stständ ige Neu- 
äldungen auf der Hinterwand kommen nach den Erfahrungen der 
»eisten Autoren (Schrot t er, Störk. Semon, Gottstoin) äusserst 
'Iten vor und sind deshalb als Raritäten zu bezeichnen; die von 
etz und Fau vel dort gesehenen zwei Papillome, eine von Schrott er 
wschriebene Cyste, ein ödematöses Fibrom von Rethi, ein Tumor 
inbestimmter Natur von Jurasz und ein Lipom von Künne. 
Lusscr an den Stimmbändern finden sich gutartige Neubildungen auch 
och an den Taschenbändern, der Epiglottis und aryepiglott,ischen 
Uten und im unteren Kehlkopf räume. Eine häufige Begleiterscheinung 
'; der chronische Katarrh, der zuweilen so intensiv ist, dass man, 
ie Schrötter meint, auf den Gedanken kommen möchte, derselbe 
i von der Neubildung hervorgerufen und nicht umgekehrt. 

Nach den Erfahrungen desVerfassers, Schrott er's.M. Sc hm idt'a 
id Anderer ist das Fibrom die häufigste Neubildung. 

Soliaeh. Die Eruikhtiun du Rublknpr» nciil der LDftr6]irs. 1-^ 
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Dasselbe stellt eine meist nur in einem Exemplare, seltanei 
doppelseitig vorkommende, rundliche, halbkugelige, konische odet 
knollige, breit oder gestielt dem freien Rande des vorderen Stimmband- 
absclinittes aufsitzende, grauweisse oder je nach ihrem Blatreichthnm 
hell- bis dunkelrothe Geschwulst von der Grösse eines Hirsekornes bis 
zu der einer Wallnuss vor, deren Hauptbestandtlieil Bindegewebe ist 
(Fig. 47), Nach 0. Chiari sind wirkliche Fibrome selten; das, was 
man als solche bezeichnet, sind fast stets Entzündungsprodacte mit 
Hypertrophie des Epithels und Bindegewebes, in welchem sich caver- 
nßse Bluträume, seröse Durchtränkungen und Hämorrhagien vorfinden. 
Die schon bei der I'achydermie erwähnten Sänger- oder Kinderknötchen, 
die kleinsten oft nur stecknadelspitzgrossen, rundlichen oder konischen, 
meist blassen, auch doppelseitigen Hervorragnngen an den Stimmbändern 
gehnr«n theilweise zu den Fibromen, theilweise stellen sie Drüsen- 
ektasion (B. Fränkel) oder cj-stisch degenerirte Drüsen (0, Chiari) 
oder F.pithelverdickungen (Schrötter) vor. Dieselben finden sich, wia 
der Name sagt, besonders bei Sängern und Berofsrednern, aber auch 
bei Kindern und können jahrelang stationär bleiben, wie überhaupt den 
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meisten Fibnmien ein langsames Wachsthnm zukommt; doch gibt te 
auch :i^>hr M'hnell wachsende Fjieroplarv. Die Consisteoz ist gleichfalli 
s«>hr ver^^hieilen. bald weioli wie ein Oedem, luld äusseret hart; in 
«tnoni vom Verfasser »»porirten Falle war der breite, bandartige Stiel 
s>.>»mr theilweis*' verkalkt 

An tweiter Stelle sieht an Häutis^keit das Papillom, vonHop- 
mann Warben üesfhwu Ist. von Virchow Pachydermia verrucosa genannt, 
da die (<vsfhw«is: haupts.^chlich bindegewebiger Xatur ist und nur in 
papillury'r Fi'm'. auftritt. 

Itas Papillont k\>ninit in verschied enen Varianten und meist 
in !'.iehtvt\'ii K\tn:plaren, K'i Kindern fast immer multipel, am 
hä^:n^^lto» witxlor an do!» Stini;;'.- nr.d Tasi-hen bindern vor. Nach 
«>er;o! untoisi-lu'M.-T '.i'.an d:v:F'*rmen: die erste, den Fibromen sehr 
.^":;:-".;ch, ;r;;t it; tit'sta'.t \w'.'.- bis d;inke'.rv>:her. breitaufsitzender, harter, 
S-Vv.vr.^rv>ss«T FTbalv>;\he::ei; auf; b»>i der zweiten Form (Tig, 48) 
s:*:",; r.'.ar. wt';sso, weisstraue »>ier rr>;hlichweisse konische Zapfen, 
wi" T-. ::.', Vi-, ,;-.r ö.T;"e:i Wn:'. eivib^*:^. himbeei^, roaiül>eer- oder 
•Ti~'-:~:r.-- -.iv.ö. ;*';iir.»T.koh'.an;iw, v'fi jreUippte Gtsehwülste sich vor- 
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findon ("Fig. 49). Gerhardt sah melirmala in der vorderen Commissur 
Papillomkiiospen auf langen dünnen Stielen sitzen (Papülonia filt- 
[«.•ndtilum), Jnrasz <?in verhorntes, äusserst derbes, kreide weisses, 
oin förmliches „Hörn" vorstellendes Papillom, Nicht selten sind die 
Papillome Vorläufer resp, Producte t-ines in der Tiefe sich entwickeln- 
den Carcinoms. Die Histologie dieser Geschwülste findet sich aua- 
fehrlicher bei Virchow. Hopmann, Oertel. Bock und H.Werner. 
Cysten, mit wässeriger Flüssigkeit gefüllte Geschwülste, kommen 
wenigiT oft, am häutigsten an der Epiglottis, im Ventrikel und an 
den Är>falten oder Stimmbändern vor; an letzteren sind sie meist 
Uein, an ersterer steilen sie rundliche oder längliche, bläulichweisse 
odeiT weisagraae, blasenartige fluctuirende Gebilde von Stecknadelkopf- 
bis Nussgrösse vor (Fig. ö'l). Sie können aber auch, wie bei einem 
viin Jurasz beschriebenen Kranken, bei welchem die Geschwulst 
Uinlich wie in den Fällen von Krakauer und Heymann auf der 
ftnsseren Fläche der Aryfalten resp. im Sinus pyrif. sass., so gross 
werden, dass Stenose entsteht und der Aryknorpel mit Proc. voc. 
Bnblnxirt wird. Die Cysten entstehen durch Retention des Urfisensecretea 
bei Verstopfung des Ausfühntngsganges und durch Zusammenfliessen 
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der erweiterten DrOsongange und Äcini mit entsprechender Veränderung 
des Inhaltes; die Cysten der Stimmbänder hingegen entstehen nach 
Schrötter nnd 0. Chiari fast immer durch Erweiterung von Lymph- 
gefassen oder von Bindegewebsmaschen räumen oder durch seröse Trans- 
sudation in oder unter das Epithel. 

Reine Angiome, Geschwülste, welche der Hauptmasse nach 

aus geschlängelten und erweiterten Blutgefässen bestehen, sind relativ 

selten; öfters linden sich Mischformen, so besonders blutreiche Fibrome 

H — Angiofibrome (Seifert) oder Lymphangiome (Ko schier), teleang- 

^^»ktatieche Myxofibrome (Ferreri), Angiokeratome (Moore, Schreyer), 

KSie sitzen meist auf der oberen Fläche oder am Rand der Stimm- 

P'bänder und kommen als Stecknadelkopf- bis kirschengrosae, dunkel- 

rothe, braunrothe, zuweilen symmetrisch gelagerte Geschwülste, nach 

Gerhardt meist bei älteren Leuten, vor. 

Eine äusserst seltene, nach Gerhardt bisher ungefähr zehnmal 
beobachtete Geschwulst ist daa Lipom, das grösstentheiis aus Fett- 
gewebe besteht und von einer bindegewebigen, gefussh altigen HiUle 
umgeben tet. Es hat meist eine rundliche, seltener gelappte Form, 
ist frei beweglich und gestielt, nimmt seinen Ausgang vom fettreichen, 
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submucösen Zellgewebe und sitzt meist am Larynxeingange, am Kehl- 
deckel, Lig. aryepigl. und Hinterwand. Es kann, wie in den Fällen 
von Bruns sen., Schrötter, E. Wagner-Tobold, M. Bride, 
Holilbeck, Seifert-Kühne, eine sehr beträchtliche Grösse, selbst 
bis zum Umfange eines Hühnereies (Apraxin) erreichen und Athem- 
noth und Schlingbeschwerden erzeugen. Es ist meist nur in einem 
Exemplar vorhanden, kann aber, wie in den Fällen von Schrötter 
und Hohlbeck, multipel und verästelt sein (Lipoma multiplex 
arborescens). Nach Seifert muss man bei blasshellrothen, grossen, 
langsam wachsenden Neubildungen ohne Weiteres an Lipom denken. 

Ebenfalls sehr seltene Geschwülste sind die Chondrome, ge- 
schwulstartig in das Kehlkopfinnere vorspringende, mit normaler 
Schleimhaut überzogene Knorpelwucherungen von rundlicher, spitzer 
oder zackiger, aber auch flachbreiter Gestalt (Virchow, Eppinger, 
Putelli, Froriep, Störk). Verfasser operirte ein im und unter- 
halb des Ursprungswinkels der Stimmbänder sitzendes Chondrom des 
Schildknorpels, das starke Heiserkeit erzeugt hatte. Häufiger als die 
reinen Chondrome sind die Mischformen, Fibrochondrome, Myxo- 
chondrome. 

Ueber das Vorkommen von reinen M y x o m e n sind die Ansichten 
getheilt; Manche, wie E p p i n g e r, leugnen dasselbe, während Türck, 
V. Bruns, Mackenzie, M. Schmidt, Tauber, Eemann und 
Neuenborn hyaline Myxome, namentlich an den Stimmbändern, 
gesehen haben wollen. Schrötter hält den Beweis, dass der Inhalt 
solcher Geschwülste leimgebende Substanz gewesen sei, auch durch 
die Publicationen von Kanthack nicht erbracht. Nach M. Schmidt 
sehen die Myxome gallertig, fleischig aus ; die Oberfläche ist mit Buckeln 
versehen, zwischen denen serös durchtränkte Stellen sichtbar sind. 

Drüsengeschwülste, Adenome, sind äusserst selten und 
nur von Bruns und Mackenzie beobachtet. Ebenfalls zu den 
Raritäten gehören Colloidgeschwülste und Schilddrüsen- 
gewebe, die theils von aussen als CoUoidkröpfe in den Kehlkopf 
hineinwachsen (Ziemsse n, Schrötter, Roth-Bruns, Paltauf), 
theils aus versprengten Schilddrüsenlappen hervorgehen (Heise, 
P. Bruns) und deshalb als S c h i 1 d d r ü s e n t u m o r e n bezeichnet 
werden, theils der colloiden Entartung des Epithels chronisch-hyper- 
plastischer Schleimhautdrüsen ihre Entstehung verdanken, wie dies 
von Gerhardt beobachtet wurde. 

Nicht mindere Seltenheiten sind Amylo idgeschwü Ist e, wie 
sie von Burow und Ziegler neben amyloider Erkrankung anderer 
Organe gefunden wurden, ferner Lymphome leukämischer Art 
(Recklinghausen, Suchanek, Wolffhügel, L. Ebstein, 
Eppinger), pseudoleukämische Schleimhautinfiltrate (Stieda) und 
Gichtknoten, geschwulstartige Ansammlungen harnsaurer Salze, von 
Gerhardt auch Tophi genannt. Die gichtische Natur derselben kann 
nach Gerhardt erschlossen werden aus der auffallend hellen, zwischen 
fleischroth und isabell stehenden Farbe des Gipfels oder eines anderen 
Theiles der Geschwulst, aus der harten, körnigen Consistenz und 
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Kauä der Verkleinerung otier dem Verschwinden bei diätetischer odor 
meilicamentöstT Behandlung der Gicht. Dass endlich auch tnbpr- 

so Tumoren nicht selten sind, wurde bereits in dem Capitel 
f jTuberculose" erwähnt. 

Wfno nun auch die Diagnose, wie erwähnt, meist durch di>n 
I Spiegel allein schon fixirt weiden kann, so bh'ibt doch eine Anzahl 
LTon Fällen übrig, bei denen nur die mikroskopische Untersuchung 




ober die histologische Structur der Geschwulst Aufs chhiss geben kann; 
auch ist oft nicht leicht zu entscheiden, ob der betreffende Tumor 
nicht ein Product der Tuberculose oder Syphilis ist, oder ob eine 
Geschwulst Flüssigkeit enthält, welch' letzteres eich jedoch nur durch 
die Prnbepunction oder die Aspirationsspritze entscheiden lässt. 

Der Verlauf ist ein sehr verschiedener und theilweise von der 
Stmctur des Tumors abhängiger. Während Fibrome jahrzehntelang 
■ich gleich bleiben können, wachsen Papillome und Lipome ziemlich 




tasch; auch sieht man nach raschem Wachsthum längeren Stillstand 
und mngekehrt. Auch spontane Abstossung durch Drehung des Stieles 
oder Abreissen durch Hnstenstöase, sowie Rückbildung wurde wieder- 
holt beobachtet, letzteres namentlich in Folge acuter Infectionskranfc- 
n, wie T)"phus iGottstein, Jurasz) oder wie bei den Stimm- 
bandknötchen und Papillomen im Pubertätsalter |,M. Schmidt, 
host). 
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Die Prognose ist sowohl in Bezog auf Erhaltung des Lebens 
als auf Beseitigung der Beschwerden eine günstige. Es kommt heute 
£a8t nur noch bei der indolenten Landbevölkerung vor, dass ein mit 
einer Kehlkopfgeschwulst Behafteter an Erstickung zu Grunde geht. 
Die Prognose in Bezug auf Wiederherstellung der Stimme muss zuweilen 
als eine zweifelhafte bezeichnet werden, sowohl wegen der Anheftungs- 
weise und des Sitzes der Geschwulst, als auch wegen des Tragers 
derselben. Dunngestielte Geschwulste geben wegen der geringeren 
Narbenbildung eine bessere Prognose, als bandartig oder breitbasig 
den Stimmbändern aufsitzende ; auch befriedigt der Erfolg die Berufs- 
redner, namentlich die Sänger oder Schauspieler häufig nicht, be- 
sonders wenn die Stimme nicht in dem ursprünglichen Tonumfange 
und der früheren Klarheit und Stärke wieder hergestellt werden konnte. 
Eine zweifelhafte Prognose geben auch die Papillome wegen ihrer Recidiv- 




Fig. 53. Röhrenzangen ron Oottstein. 

fahigkeit sowohl, als auch wegen der Möglichkeit, dass sich unter 
ihrem Bilde eine maligne Neubildung verbirgt. Gottstein, Jurasz 
und Gerhardt halten die Recidivfähigkeit der Papillome für so 
gross, dass die Ausbreitungsfähigkeit derselben manchmal die Ver- 
muthung einer Contagiosität rechtfertigt. 

Die Behandlung kann nur eine chirurgische sein, da Aetz- 
mittel, wie Lapis in Substanz, Chromsäure etc., absolut ungenügend sind. 
Eine wesentliche Erleichterung und Abkürzung der endolaryngealen, 
nur unter Controle des Spiegels und nach vorheriger längerer Uebung 
auszuführenden Operationsverfahren ist das Cocain, das in 10 bis 
20^0 Lösung unmittelbar vor dem Eingriffe eingeträufelt wird; wer 
aber glaubt, mit demselben alle Hindernisse überwinden zu können, 
irrt sich sehr, denn nur zu oft erschweren der verborgene Sitz, Ano- 
malien der Zunge und der Epiglottis, Angst, abnorme Reflexerregbar- 
keit, kindliches Alter, Cocainidiosynkrasie und Schluckbewegungen die 
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Operation. Wenn anch dieselbe sehr nft in der ersten Sitzung mög- 
Üeh ist, so erfordern doch schwierige Fälle auch jetzt noch wie früher 
kürzere oder längere Einübung. Die Wahl des Insirumentes hängt ab 
von der Grösse und Form, dem Sitze und der Anheftiingsweise wie 
der Consistenz des Tumors. So eignen sich für den Ecraseur resj). 
die kslte Schlinge (Fig. 51) oder die Guillotine alle diinngestielten 
prominirenden Neubildnngen, namentlich die Papillome, weichen 
Fibrome etc. Mit dem ungedeckten Lanzenmesaer werden genau an 
der Grenze des Gesunden abgelöst alle am freien Stimmbandrand breit- 
aufaitzenden Geschwülste; mit der schneidenden Zange von Jnrasz 
(Fig. 52) oder von Gnttstein (Fig. 53) die auf der Stimmband- 
oberfläche odnr an anderen Theilen platt und breit odi-r gebiiuft auf- 
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sitzenden Geschwülste. Cysten werden mit dem Messer angestochen 
oder besser mit der Aspirationsspritzo entleert oder der ganze Sack 
unpntirt. 

Oft muss man abwechselnd mit mehreren Instrumenten arbeiten: 
•ehr zu empfehlen ist bei breitanfsitzenden Geschwülsten die all- 
mälige Üurchtrennung mit dem Messer und Entfernung der nun 
gestielt gewordenen Geschwulst theils mit dt^r Schlinge oder der 
Onillotine (Fig. Ö4). Am schwierigsten zu oporiren sind die kleinen 
Geschwülste, speciell die Sängerknoten, auf die am besten vorsichtig der 
Oalvanokanter aufgesetzt wird; die galvanokaustii^chL' Schlinge eignet 
■ich für sehr dicke, derbe und brcitbasige oder durch ein starkes 
elastisches Band mit dem Mutterbodon verbundene Geschwülste, 
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welche sich mit der kalten Schlinge nicht durchschneiden lassen. 
Chondrome können mit der Guillotine, der Löffelzange oder mit dem 
Flachbrenner entfernt werden. Sehr kleine, pilzartige, dicht neben- 
einanderliogende Geschwülste werd(»n mit der Curette oder dem 
scharfen Löffel weggeschabt. Von der von Fieber empfohlenen 
Elektrolyse oder der von Volt olini, Jelenffy und S t r a u s s geübten, 
veralteten und rohen Schwammmethode wird heute wohl Niemand 
mehr Gebrauch machen. Die grösste Schwierigkeit bieten Neubildungen 
im vordersten Theile der Stimmbänder, namentlich wenn sie vom 
Petiolus oder der rückw^ärts gelagerten oder sonstwie missbildeten 
Epiglottis verdeckt werden ; hier bleibt nichts übrig, als entweder im 
Momente der I*honation zu operiren, oder gleichzeitig mit dem Instru- 
mente die Epiglottis aufeuheben und zu operiren; in anderen Fällen 
kann man nur während der Ein- oder Ausathmung oder auch in der 
Athempause an den Tumor herankommen. Die früher schon erwähnten 
Kehldeckelheber können ebenfalls in geeigneten Fällen von Nutzen sein. 




Fig. 55. Ungedeckte Messer. 

Von unangenehmen Zwischenfällen während oder nach der 
Operation ist vor Allem die Blutung zu erwähnen. Wenn dieselbe 
auch meistens sehr unbedeutend ist, so kann sie doch auch, wie 
namentlich bei Papillomen oder Angiomen, sehr heftig und lebens- 
bedrohlich (Fall von Ferreri) oder, wie in dem Falle von Grünwald, 
tödtlich werden ; freilich bestanden in letzterem Falle ganz abnorme 
Verhältnisse, hohes Alter, Atheromatose der Arterien und linksseitige 
Herzhypertrophie. Der Schmerz während der Operation ist sehr massig, 
oft wird gar keiner empfunden ; nachher klagen die Kranken öfter 
über leichte Schluckbesch werden, Kitzel und Brennen und über Ver- 
schlechterung der Stimme, weshalb man vorher schon auf diese Even- 
tualitäten aufmerksam machen muss. Eine ITnterbrechung der Operar 
tion kann durch Cocain Vergiftung oder das Operationsfeld bedeckende 
Blutcoagula geboten sein. Das Hinabfallen der Geschwulst in die 
Trachea und Bronchien ist unschädlich, da der Tumor meist sofort 
ausgehustet wird ; es ist deshalb auch unnöthig, besondere Haken an 
den Instrumenten anzubringen, zumal diese die freie Beweglichkeit 
nur erschweren : nicht selten wird der Tumor verschluckt, was natür- 
lich ganz harmlos ist. 
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Wenn von Einzelnen, so namentlich von Schrötter, das Ope- 
tiren mit ungedeckten Messern (Fifi, 55) wegen der Möglichkeit von 
Sehen Verletzungen, Diirchschneidung der Epiglottis oder Zunge, auch 
lieut« noch für unstatthaft oder unzweckmässig gehalten wird, so 
nusB Verfasser zugeben, dasa eine Verletzung zwar möglich ist, 
ihor fast stets vermieden werden kann, weil hei der dem Hnsten oder 
Würgen vorausgehenden, deutlich sichtbaren Unruhe des Kehlkopfes 
Zeit genug ührig bleibt, das Instrument za entfernen: auch können 
Bügeschickte Operateure mit jedem Instrumente Schaden stiften, nament- 
ücJi wenn sie blindlings nach der Geschwnlst haschen oder nach dem 
Gefühle ojteriren wollen. 

Absolut nothwendig ist die Behandlung des Stieles zur Ver- 
gütung von Recidiven, welche am häufigsten bei Papillomen vor- 
kommen; man ätze deshalb die Schnittfläche mit Lapis in Substanz, 
I Chrom- oder Trichloressigsäure oder mit dem Flachbrenner, der jedoch 
I* sn den Stimmbändern nur im äuasersten Nothfalle angewendet werden 
^ »Ute. 

I DieReaction ist natürlich bei breitgestielten oder der ganzen 

"Länge der Stimmbänder aufsitzenden Geschwülsten eine intensivere 
if und länger dauernde, als hei fadenförmig verbundenen : sehr oft 
; erstreckt sich die Entzündung auf das ganze Stimmband oder anf 
[•'beide; Oedeme hat Verfasser niemals gesehen; zuweilen dauert es 
'»echt lange, bis sich der Aetzachorf abstösst und der freie lUnd der 

I Stimmbänder, wie es absolut nöthig ist, vollkommen glatt und eben 
erscheint. Selbstverständlich dürfen die Operirten mehrere Wochen 
oder, wie Sänger und Berufsredner, sogar mehrere Monate nicht sprechen, 
fingen und keine rauchigen und staubigen Locale aufsuchen. Bei sehr 
heftiger Reaction lasse man Eis schlucken oder umschlagen und 
l^plicire Adstringentia, 

Gelingt die Entfernung der Geschwülste auf eudolaryngealem 
Wege nicht, so kommen extralaryngeale, chirurgische Eingriffe in 
Betracht. 

So kann die Laryngotomia subhyoidea bei sehr grossen 

Geschwülsten der Epiglottis oder die sofortige Tracheotomie bei 

Erstickungsgefahr nöthip sein. Früher viel mehr geübt wurde auch 

die Laryngofissur, deren Hauptindication heute fast nur noch die 

Entfernung multipler, immer wieder recidivirender Papillome der Kinder 

ist. R. Meyer hält dieselbe bei der grossen Schwierigkeit endo- 

Uryngealer Eingrifl'e bei Kindern bis zum l'd. Jahre für angezeigt 

und kann die Befürchtung von P. Bruns, dass die Operation in 

hohem Grade die Stimme gefährde, auf Grund seiner Beobachtungen 

nicht theilen. Dass nach Abtragung der Papillome mittelst Laryngo- 

'fissur eine selir sorgfältige und energische Zerstörung des Stieles 

linittelst Paquelin, Milchsäure rider Galvanokauter nöthig ist, ist selbst- 

irständlich ; freilich bleiben, wie die Mittheilungen Ton R. Meyer. 

opmann, Schaller. Bornemann, M. Schmidt und Hanke 

trotzdem Recidiven nicht aus. Man versuchte es daher auch 

it der Intubation, um durch den Druck der Tobe Mort.ificimng der Gfi- 
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schwülste zu erzeugen, was aber nur unvollkommen gelang. L i c h t w i t z 
empfahl, eine Tube mit einem Fenster einzuführen, in dessen Höh- 
lung die vorspringende sichtbare Masse der Tumoren mit Zangen, 
Curetten oder Schlingenschnürern abgetragen werden soll. 

B, Bösartige Neubildungen. 

Zu den malignen Geschwülsten des Kehlkopfes gehören das 
Sarkom und das Carcinom. 

Die Aetiologie ist ebenso dunkel, wie jene der gutartigen 
Neoplasmen. Sicher ist, dass das Carcinom, namentlich jenseits der 
50 Jahre und vorwiegend bei Männern vorkommt, wenn dasselbe 
auch von Schrötter und Anderen schon bei Kindern und in den 
Dreissiger- Jahren gesehen wurde. Dass chronische Reizzu.stände, 
Rauchen, Sprechen, Alkoholismus, Syphilis, Sarkom und Carcinom 
erzeugen, wird zwar behauptet, ist jedoch unbewiesen ; dagegen kommt, 
wie F. Semon auf Grund seiner Sammelforschung constatirt hat, 
ein üebergang gutartiger Neubildungen in bösartige allerdings vor, 
aber verschwindend selten (ömal in 10.747 Fällen); hiedurch ist der 
Vorwurf von LennoxBrowne, gutartige Neubildungen würden häufig 
erst durch endolaryngeale Operationen in bösartige umgewandelt, 
widerlegt, zumal man einen solchen üebergang auch an Geschwülsten, 
welche niemals berührt worden waren, beobachtet hat. Gerhardt 
meint, das Carcinom käme bei Wohlhabenden häufiger vor als bei 
den schwerarbeitenden Classen, auch scheine zuweilen die Heredität 
oder das Trauma eine Rolle zu spielen. 

Die Erscheinungen bösartiger Neubildungen sind im Anfange 
identisch mit jenen bei gutartigen Neoplasmen. Besonders ist die 
Heiserkeit das erste und häufigste Symptom, das jedoch bei Tumoren 
an der Epiglottis oder der pharyngealen Fläche der hinteren Um- 
grenzung des Kehlkopfes fehlt; bei grossen Tumoren des Introitus 
kommt es stets zu einer eigenthümlich gedämpften, klosigen Sprache. 
Im weiteren Verlaufe stellt sich Verschleimung und Hustenreiz, be- 
sonders aber Athemnoth ein, sowie ein namentlich beim Carcinom 
oft schon frühzeitig spontan Nachts oder bei Bewegung des Kehl- 
kopfes auftretender, in das Ohr oder den Nacken ausstrahlender 
Schmerz (v. Z i e ra s s e n) : Schlingbeschwerden mit Fehlschlucken treten 
auf entweder bei sehr grossen, den Schluss des Kehlkopfes hindernden 
Tumoren, oder bei Verlegung des unteren Pharynxabschnittes und 
Oesophaguseinganges, bei Tumoren des hinteren Larynxabschnittes oder 
in Folge von Miterkrankung der Zunge oder des Rachens. Schmerzen 
beim Schluckacte kommen durch mechanische, chemische oder thermische 
Reizung der mit den Nahrungsmitteln in Contact kommenden infil- 
trirten oder ulcerirten Theile oder durch das die Perichondritis be- 
gleitende Oedem zu Stande. Bei eingetretenem Zerfalle wird der 
Athem sehr oft übolrieclu^nd, ja aashaft, auch enthält der eitrig- 
jauchige oder blutige Auswurf nekrotische Gewebstheile. Das Allgemein- 
befinden kann sehr lange Zeit auffallend gut bleiben, zuletzt tritt 
aber Kachexie ein. 
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Das Sarkom. 

Das Sarkom gehört zu den selteneren Geschwülsten und kommt 
in allen möglichen Formen, als Spindel-, Rundzellen sarkom und als 
Milchgeschwulst (Fibro-, Myxo-, Chondro- und Angiosarkom), ungefähr 
12mal seltener als das Carcinom vor. Eine genaue Zusammenstellung 
und Kritik aller bisher beobachteten Fälle rührt von H. Bergeat 
her. Das Sarkom variirt von der Grösse einer Erbse bis zu der einer 
mittelgrossen Kartoffel, wie Verfasser einmal sah (Fig. 56). Sein 
Sitz ist sehr verschieden; man findet es an den Stimmbändern, den 
Taschenbändern, der Epiglottis, Hinterwand (fibrocelluläres Sarkom 
von Delie) und im subglottischen Räume; von den zwei Fällen des 
Verfassers ging einmal die Geschwulst von der Innenseite des linken 
Lig. aryepiglottic. und dem hinteren Theile des Taschenbandes, das 
andere Mal von dem submucösen Gewebe des unteren Kehlkopf- 
raumes aus. Männer erkranken häufiger als Frauen, doch zeigt das 
Sarkom keine Vorliebe für ein bestimmtes Alter oder eine gewisse 
Beschäftigung; Bergeat verweist jedoch auf das relativ häufige Er- 
kranken von Personen, welche mit Pferden zu thun hatten. 




Fig. 56. Sarkom. 

Im Spiegel erscheint das Sarkom theils als gestielte oder ge- 
lappte, theils als breitaufsitzende, höckerige, graue, weisse, rundliche 
oder als gelbliche oder blassröth liehe Geschwulst, welche sehr selten 
zerfällt und noch seltener zu Metastasen und Lymphdrüsenschwellung 
führt. In dem vom Verfasser publicirten Falle füllte der klein- 
apfelgrosse, rundliche, knollige Tumor den ganzen Kehlkopfeingang 
aus und war an seiner Oberfläche von einer rabenfederkieldicken 
Vene durchzogen. 

Spontane oder durch Husten und Räuspern erzeugte Blutungen 
sind nicht selten und waren auch in dem eben citirten Falle vor- 
handen; dagegen dürften Complicationen mit Perichondritis schon 
im allerersten Stadium zu den grössten Seltenheiten gehören, wie 
Baurowicz beobachtete, während sie später bei weiterer Ausbrei- 
tung der Geschwulst nicht selten sind. 

Die Diagnose ist schwierig, da Verwechslungen mit allen 
möglichen anderen Tumoren, wie Lipomen, Krebsen, Gummaknoten, 
ja selbst mit Tuberculose möglich ist. Das vom Verfasser beob- 
achtete subchordale Sarkom manifestirte sich unter dem Bilde einer 
doppelseitigen Laryngitis hypoglottica und konnte erst nach dem 
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Tode diagnosticirt werden, da es im Leben die Schleimhaut nicht 
durchbrochen hatte. Sicheren Entscheid gibt nur die mikroskopische 
Untersuchung. 

Die Prognose ist im Allgemeinen ungünstig, doch nicht so 
schlimm wie bei Carcinom; Recidiven sind häufig,, können jedoch 
wie in dem vom Verfasser publicirten Falle erst nach vielen Jahren 
auftreten. Der Tod erfolgt entweder durch Erstickung oder compli- 
cirende Lungenkrankheiten oder auch durch Metastasen in anderen 
Organen. 

Die Behandlung kann nur eine chirurgische sein. Dass eine 
Radicalheilung durch endolaryngeale Operation möglich ist, beweisen 
die Fälle von Scheinmann, Gottstein, Sidlo, Mackenzie, 
Navratil; der vom Verfasser mit der galvanokaustischen Schlinge 
operirte kolossale Tumor recidivirte erst nach 1 1 Jahren. Bei diflfuser 
Ausbreitung ist jedenfalls die Exstirpation durch die Thyreotomie 
(Bessel-Hagen, Hjoest), eventuell die halbseitige Exstirpation des 
Kehlkopfes vorzuziehen (Foulis, Gerster, Küster, Lubbe): selbst 
die doppelseitige Exstirpation ergibt hier bessere Resultate als bei 
dem Carcinom (Bottini, Caselli). 

Das Carcinom. 

Der Kehlkopfkrebs ist in der Regel primär, seltener geht 
er von der Nachbarschaft, der Zungenwurzel, den Halslymphdrüsen, 
der Schilddrüse, dem Rachen oder Oesophagus auf den Larynx über. 
Am häufigsten ist das epitheliale, seltener das medulläre, am seltensten 
das scirrhöse Carcinom. Es geht von dem Epithel und den tieferen 
Lagen der Schleimhaut, sehr selten, wieKrieg-Knauss, Mackenzie, 
Knoll, Newmann und B. Frank el sahen, von dem Drüsenepithel 
aus. Sein Sitz ist sehr verschieden, am häufigsten ergreift der Krebs 
die Stimmbänder, Taschenbänder, den unteren Kehlkopfraum oder 
die Epiglottis und Hinterwand, an welch' letzterer ihn Verfasser 
wiederholt gesehen hat. 

Die Formen und laryngoskopischen Bilder, unter 
welchen das Carcinom auftritt, sind äusserst verschieden, so dass 
schon hicdurch die Diagnose sehr erschwert wird. Nach B. Fränkel, 
dessen exacte Beobachtungen hier zu Grunde gelegt werden, ist eine 
der häufigsten Früh formen das Carcinoma polypoides, der unter 
dem Bilde einer Geschwulst am Stimm bände auftretende Krebs. Er 
äussert sich als flache, breitaufsitzende Erhabenheit, die mehr in die 
Tiefe eindringt, als sich über die Schleimhaut erhebt; die Oberfläche 
ist bald glatt, bald uneben, höckerig, papillomartig gekörnt, die 
Farbe grau, weiss oder roth, das Epithel wohlerhalten. Histologisch 
gehört diese Krebsart zu dem Carcinoma keratoides. 

Eine andere Art ist das diffuse, sich in die Fläche aus- 
breitende Stimmbandcarcinom, das im Beginne von tuber- 
culösen, syphilitischen, lupösen Infiltraten und Verdickungen kaum zu 
unterscheiden ist, später aber eine unebene, höckerige, mit kleinen 
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Xnötchcin besetzte Oberfläche bekommt. Nach F, Semon besteht in 
pflolfhen Fällen schon aehr frühzeitig eine gewisse Trägheit in den 
Bewegungen dea kranken Stimmbandes, welche in hohem Grade ver- 
dächtig erscheint; B. Fränkel will diese Erscheinung jedoch nnr 
bei Tumoren am hinteren Ende der Stimmbänder wahrgenommen 
haben. 

per auch an anderen Stellen, wie am Taschenbande, im Ventric. 
.Alorgagni., der Hinterwand, kommt das geschwulstartigc nnd ditTuee 
Cafcinom vor (Fig. 57). Das von den Wänden des Ventrikels ans- 
.gehende Carcinom treibt im Anfange das Taschenband und das Lig, 
«ryepigl. nach innen zu anf und bleibt lange von der hyperUmiachen 
^Schleimliant der Falte nnd des Taschenbandes bedeckt. Das Taschen- 
nnd Stimmband iler ergriffenen Seite ist gewöhnlich in seiner Be- 
wegnng nach aussen beschränkt, was immer mehr znnimmt, je weiter 
da« Taschenband gpgen die Mittellinie unter völliger Ueberlagernng 
dea Stirambandcs hineingetrieben wird (B, Franke!). Im weiteren 
Verlaufe greift das tumorartige nnd diffuse Carcinom des Stimmbandea 
auf das Taschenband über, oder es geht über den Glottiswinkel oder 
die Hinterwand hinweg na<^h der anderen Seite, wodurch die circu- 
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lären Krebse entstehen; die Stimmbänder erscheinen entweder n\s mit 
Imotigen Auswüchsen versehene Walzen oder sie sind mit bhimen- 
fcoMartigen, weissen oder röthlichen Vegetationen besetzt. Auch auf 
den Lig. aryepigl. kann, wie Verfasser mehrmals sah, das Carcinom 
als breitgestielte, pilzförmige Wucherung beginnen, um sich gegen 
das Kehlkopf innere und den Sinus pyriforrais immer mehr auszubreiten. 
Auf der Hinterwand, und zwar an der Innenfläche des Aryknorpels, 
tnanifestirt sich das Carcinom im Beginne als hügelige, leicht unebene 
Hervor Wölbung, welche sehr bald Oedem und Perich ondritis zur Folge 
hat, im weiteren Verlaufe auf die andere Seite übergreift und so eine 
theiU in den Kehlkopf, theils in den Rachen hineinragende grosse 
iGeschwulst bildet. 

In wieder anderen Fällen wird die F.piglottis ergriffen und breitet 
■ich von da das krebsige Infiltrat auf die Aryfalten und Ar>'knorpel 
dieselben nekrotisirend. Baurowicz beobachtete am Kehldeckel 
gestielte Krebsgeschwulst, was zu den Seltenheiten gehört. Zu 
sllerscltensten Modificationen dürfte, wie Verfasser einmal sah, 
lie krebsige Einlagerung im Inneren der Stimmbänder gehören; die- 
lelbe äusserte sieh als gleichmüssige, walzenförmige Verdickung, die 
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sich Anfangs durch nichts von einer aus anderen Ursachen ent- 
standenen Schwellung unterschied. 

Eine besondere Form des Kehlkopfkrebses ist das in der 
Tiefe sich entwickelnde Carcinom (M. Schmidt). 

Dasselbe kann sehr lange unerkannt bleiben, da es sich nur 
durch die Bildung von Papillomen oder spitzen Condylomen an der 
Oberfläche der Schleimhaut äussert, welche dem Reize des in der 
Tiefe sitzenden Krebses ihre Entstehung verdanken und die auch 
mikroskopisch sich als einfache Papillome erweisen. Nach M. Schmidt 
führt gerade diese Form häufig zu Perichondritis, auch lassen sich 
zwischen den Excrescenzen weissgelbe Knötchen, das eigentliche Krebs- 
gewebe, erkennen; diese Form ist es ferner, welche hauptsächlich zu 
dem Glauben an die Umwandlung gutartiger Geschwülste in bös- 
artige Anlass gibt, zumal wenn operativ eingegriffen wurde. 

Der Verlauf ist sehr verschieden, bald langsam, bald rapid 
fortschreitend, bald wieder ruckweise mit längerem oder kürzerem 
Stillstande. Im Durchschnitt beträgt die Dauer des Larynxcarcinoms 
1 — 3 Jahre, doch kann der Drüsenepithelkrebs sowie das in der Tiefe 
sitzende Carcinom auch 3 — 7 Jahre dauern. Wenn der tumorartige 
Stimmbandkrebs im Anfange exstirpirt wurde, kann erst nach meh- 
reren Jahren Recidive eintreten, und die Geschwulst auf die Nachbar- 
schaft übergreifen. Im Allgemeinen kann man drei Stadien, das der 
Tumorbildung, das der oberflächlichen und das der tiefen Ulceration 
mit Perichondritis unterscheiden. Sehr oft springt die Neubildung 
auf die andere Kehlkopfseite über und führt so wegen Stenose zur 
Tracheotomie, durch welche das Leben für Monate weitergefristet 
werden kann. Meistens gestaltet sich das Endstadium äusserst traurig 
und qualvoll. In der Regel durchwuchert der Krebs die Knorpel und 
bildet dann auf der Vorderfläche des Halses eine mehr weniger grosse, 
harte Geschwulst, oder er wächst nach allen Richtungen hin, ver- 
legt den Eingang zur Speiseröhre und führt durch Inanition und 
Marasmus zum Tode: die Kachexie entwickelt sich meist erst sehr 
spät und sterben die Kranken an Pneumonie, Herzschwäche, profuser 
Blutung, Phlegmone oder Sepsis. In einem vom Verfasser publicirten 
Falle kam es durch Aspiration von Krebsgewebe zu nekrotisirender 
Pneumonie und Pneumothorax, auch hatte sich in Folge der Per- 
foration des Schildknorpels vor demselben eine mit Luft und Eiter 
gefüllte Höhle gebildet. 

Die Diagnose gehört unter Umständen zu den schwierigsten 
auf dem ganzen Gebiete der Laryngologie, da Verwechslungen mit 
gutartigen Neubildungen, Pachydermie, Syphilis, Tuberculose, Lupus, 
Sclerom, Perichondritis sehr leicht möglich sind. Auch einige besonders 
häufige Symptome, wie stechender Ohrschmerz (v. Ziemssen) und 
Lymphdrüsenschwellung, können nicht zur Diagnose verwerthet werden, 
da der erstere bei allen möglichen entzündlich-ulcerösen Processen 
vorkommt, letztere aber fast ebenso häufig fehlt. Warum die Lymph- 
drüsenscliwellung so oft ganz vermisst wird, während sie in anderen 
Fällen so beträchtlich ist, dass daneben das Kehlkopfleiden in den 
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iid tritt oder übersehen wird, ist unbekannt. Einer Ver- 
wechslung mit gutartigen Geachwßl steil kann nur durch die aorg- 
föltigste mikroskopisdiD Untersuchung der mit der schneidenden Zange 
■US der Tiefe, namentlich aber der Geachwulatbaeia, herausgenommenen 
niäglichst grossen Gewebstheile vorgebeugt werden. Aber auch sie ist 
nicht unfehlbar und kann zu Täuschungen Anlasa geben, wie 
'Beschorner, F. Semon, B, Fränkel und Gerhardt dargethan 
haben. Nur der positive Befund entscheidet, der negative ist trügerisch 
Qnd unbrauchbar. 

Auf die Details einzugehen, ist hier nicht der Platz; ea soll 
tiur erwähnt werden, dass nach B. Fränkel der Schnitt stets aenk- 
iiecht zur Oberfläche der Geschwulst zu fähren ist, widrigenfalls man 
ißefahr läuft, tief eindringende papilläre Zotten oder bei mehr hori- 
:Zontaler Schnittführung das Oberflächenepithel für Krebsgewebe zu 
fialten. Auch vcirgesse man nicht, dass in der Umgebung des Carcinoms 
Snit Rundzellen durchsetztes Bindegewebe oder auch eine Einlagerung 
trebsigcn Gewebes in anscheinend gutartiges Gewebe vorkommt, so 
dass die Untersuchung nur eines Stückes der Geschwulst keinen ächluss 
auf die Natur des ganzen Tumors gestattet. 

Unter Umständen gibt auch, wie Gerhardt und Semon be- 
lon<;n, der klinische Verlauf ivichtige Anhaltspunkte. Eine broitbasige 
Geschwulst oder Warze mit mattcongestionirter Umgebung, welche 
nach ihrer Wegnahme rasch wieder nachwächst, sich in die Nachbar- 
schaft ausbreitet und Bewegungsstörungen des Stimm- oder Taschen- 
bandes oder Lig. aryepigl. zur Folge hat, kann fast mit Gewissheit 
als bösartig betrachtet werden. Besonders vorsichtig sei man mit den 
Papillomen, die nach Thoat und Jurasz sehr oft die Vorboten des 
Carcinoms sind, namentlich wenn deren Besitzer schon das 50. Jahr 
erreicht haben. Der Verwechslung mit Pachydermie wird dadurch vor- 
gebengt, dass erstere an den Stimmbändern fast stets doppelseitig ist, 
Und die Wtiiste eine deutliche Delle haben, während das Carcinora 
Diei&t einseitig ist. 

Am schwierigsten ist die Unterscheidung ulcerirender Carcinome 
ron tuberculösen, syphilitischen, lupösen und leprösen Infiltraten und 
Geschwüren. Die gleichzeitige Anwesenheit einer Lungenerkrankung 
sowie der Nachweis von Tnberkelbacillen bei Tuberculose, das Vor- 
lud ense in anderweitiger syphilitischer Erscheinungen, von Haut- 
kusBchlägen, Narben, Tophis etc., die rasche Wirksamkeit des Jodkali 
lei Syphilis, die Mitbetheiligung der äusseren Haut bei Lupus und 
El ermöglichen im Bunde mit der freilich bei flachen UIcerationen 
unmöglichen Untersuchung der den Geschwürsrändern ent- 
»mmenen Gewebstheile meist eine sichere Diagnose. Die BeschafFen- 
',t der Geschwüre reap. ihr Eingebettet- und Umgebensein von 
!öckem und Tumoren zur Diagnose zu verwertben, hält Verfasser 
Ir sehr gewagt, zumal man dasselbe auch bei Syphilis, Tuberculose 
id Lupus sieht. Narbenbildung kommt zwar nach B. Fränkel, 
ergmann und Krönlein auch bei Carcinom vor, aber doch so 
LQBserst selten, dass man gut thut, zuerst an Syphilis, dann an 
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Tuberculose zu denken. Eine Verwechslung mit Perichondritis auf 
anderweitiger dyskrasischer Basis kann bei genauer Beobachtung und 
Untersuchung gleichfalls meist vermieden werden. Stets palpire man 
die äussere Fläche des Schild- und Ringknorpels, welche, wenn sie 
von der von innen vordringenden Neubildung durchbrochen wird, bei 
Druck ein knisterndes Geräusch hciren oder eine tumorartige Hervor- 
^ Wölbung erkennen lässt, die rasch zu einer sichtbaren Geschwulst 
heranwächst. 

Nach Juras z muss der bei der Palpation auftretende umschriebene 
Druckschmerz aucli da, wo noch keine Unebenheiten bestehen, als 
sehr verdächtig bezeichnet worden. Der Eintritt der Perichondritis 
macht sich ferner nach B. Fränkel im Spiegelbilde dadurch bemerk- 
bar, dass einmal die Schwellung eine abnorm grosse und der ulcerirte 
Tumor meistens auch neben dem Oedem sichtbar ist. Bei einem vom 
Rachen auf die Ringknorpelplatte übergreifenden Carcinom konnte 
Verfasser doppelseitige Lähmung der Erweiterer constatiren, welche 
bei fortschreitender Zerstörung in doppelseitige Recurrenslähmrmg 
überging. 

Die Prognose ist eine sehr schlechte: wenn auch zuweilen 
durch operative Eingriffe völlige Heilung erzielt wird, so sind doch 
Recidiven die Regel und der Tod der gewöhnliche Ausgang. Immer- 
hin hängt, wie Gerhardt und B. Fränkel mit vollem Rechte be- 
tonen, die Prognose von der möglichst frühzeitigen Erkennung des 
Leidens ab; einmal, da Recidiven bei frühzeitigem Eingreifen noch 
am ehesten vermieden werden können, und weil die Verstümmelung 
der Theile auf ein geringeres Maass beschränkt bleiben kann. Leider 
kommen die meisten Kranken zu spät in Behandlung, wenn eine 
Operation kaum mehr möglich ist. 

Die Behandlung kann nur eine chirurgische sein, wenn es 
auch in zweifelhaften Fällen angezeigt und geboten ist, zuerst noch 
einen Versuch mit Jodkali zu machen, durch welches manches ver- 
meintliche Carcinom geheilt wurde. Die Frage, ob es erlaubt oder 
nur angezeigt sei, das Carcinom auf endolaryngealem Wege zu be- 
seitigen, ist jetzt durch die günstigen Resultate von Schnitzler, 
B. Fränkel, F. Semon und K r i e g in bejahendem Sinne entschieden: 
auch Verfasser verfügt über einen nicht publicirten Fall von jetzt 
achtjähriger Heilung eines grossen, gestielten, den Aditus verlegenden 
Carcinoms; in einem anderen Falle stellte sich nach zwei Jahren 
Recidive ein. Die Indicationen für ein solches Vorgehen, das natür- 
lich in Bezug auf die Erhaltung der Functionen des Kehlkopfes die 
günstigsten Chancen abgibt, sind umschriebene Form, Kleinheit und 
Leichtzugänglichkeit des Tumors, sowie die Möglichkeit beständiger 
Ueberwachung der Kranken, welche sich freilich nur in den seltensten 
Fällen finden. B. Fränkel empfiehlt die Schlinge und die schneidende 
Zange und erklärt die Galvanokaustik, als zu wenig tiefgehend und 
als zu schnellerem Wachsthum des Krebsgewebes veranlassend, für 
ungeeignet, was jedoch Verfasser bezweifeln möchte. 
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Ist die endolaryngeale Ausrottung unmöglich, oder tritt nach 
derselben.Recidive ein, so ist die Thyreotomie angezeigt, welche nament- 
Hch bei den Frühformen und den nicht ulcerirten oder nicht zu sehr 
ausgebreiteten Krebsen nach den Berichten von Butlin, F. Semon, 
Hoffa und Anderen sehr gute Resultate gibt, vorausgesetzt natür- 
Uch, dass alles Krankliafte entfernt werden konnte. Bei ErgriiFensein 
der Epiglottis genügt die Exstirpation derselben durch die Laryngo- 
tomia subhyoidea. Ist die diffuse Affection noch einseitig, odor 
schon der Knorpel ergriffen, so kann nur von der halbseitigen Kehl- 
kopfexstirpation etwas erwartet werden ; die Resultate derselben sind 
in Bezug auf völlige Heilung und die Möglichkeit einer wenn auch 
heiseren Stimme ohne künstlichen Stimmapparat und ohne Erschwe- 
rung des Schluckactes sehr günstig. Bei sehr ausgebreiteten, doppel- 
seitigen oder zerfallenen Krebsen, bei alten oder decrepiden Personen, 
bei Miterkrankung der Nachbarorgane oder der Drüsen beschränke 
man sich auf eine symptomatische Behandlung, Regelung der Diät, 
desinficirende Inhalationen und Insufflationen, Linderung der Schmerzen 
durch Narcotica, Behebung der Athemnoth durch die Trachootomie, 
welche wegen der Ausbreitung der Neubildung auf die Trachea mög- 
lichst tief vorzunehmen ist. Sehr oft muss die Nahrung mit der 
Schiundsonde, eventuell sogar nach Eröffnung des Oesophagus oder 
des Magens, oder vom Mastdarm aus applicirt werden. 

Zu der Totalexstirpation kann Verfasser ehrlicherweise Niemand 
rathen, einmal, weil die Gefahr der Operation immer noch eine sehr 
grosse ist und weil auch hier sich Recidiven meist schon nach einem 
Jahre einstellen, und endlich, weil, selbst wenn Heilung erfolgt, das 
Tragen des künstlichen Kehlkopfes, die Erschwerung der Nahrungs- 
aufnahme und die Verstümmelung das Leben kaum mehr begehrens- 
werth erscheinen lassen. 

Immerhin bleibt die Totalexstirpation ein Triumph der Chirurgie, 
nicht minder wie die Construction künstlicher Stimmapparate durch 
V. Bruns, Gussonbauer, Jul. Wolff, H. Schmid und Andere. 
Dass aber auch nach Entfernung des ganzen Kehlkopfes ohne künst- 
liche Vorrichtung durch Schwingungen narbiger Membranen oder 
Reibung des Luftstromes an vorstehenden Leisten oder durch Er- 
zeugung von Luftströmen in Mund und Rachen eine Pseudostimme 
entstehen kann, haben H. Schmid, Störk, Strübing, Solis 
Cohen und Andere beobachtet. 

Neubildungen der Luftröhre. 

Primäre in der Luftröhre entstandene Geschwülste und Neu- 
bildungen gehören zu den seltenen Erkrankungen. Relativ noch am 
häufigsten sind Granulationswucherungen, rundliche, zapfen- 
oder papillomartige Neubildungen, welche nach Heilung von diphthe- 
ritischen Geschwüren sich einstellen, oder dem Reize der sich bei 
den Schling- und Hustenbewegungen verschiebenden und reibenden 
Trachealcanüle ihre Entstehung verdanken. Es ist eine alte Erfahrung, 

Schech, Die Krankheiten des Kehlkupfes und der Laftröhre. ]^4 
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dass die Gefahr der Granuhitionsbildung um so grösser ist, je länger 
die Canüle liegen muss und je mehr die Canüle reibt. Diese Granu- 
lome finden sich sowohl an dem oberen hinteren Theile der Canüle, 
als auch unten, vorne und hinten, wo die Canüle die Tracheal- 
wandungen berührt. 

In zweiter Linie stehen an Häufigkeit die Fibrome, die so- 
genannten fibrösen oder Trachealp olypen, wie solche von Tür ck, 
Langlet, Fifi(;ld. M. Mackenzie, H. Müller, M. Braun, 
S m o 1 e r, B e t z, A v e 1 1 i s und Anderen beobachtet wurden ; dann 
folgen die Papillome (Labus), En Chondrome, Adenome und 
Lipo m e (E o k i t a n s k y ). Die Papillome treten gerne bei Kindern auf, 
und zwar meist multipel und in Verbindung mit solchen im Larynx, 
wächsern sehr rasch und zeigen grosse Neigung zu Recidiven; bei 
Erwachsenen w^urden sie von Störk, Ozanam, Fletcher Ingals, 
Eder und Anderen gesehen. 

Die Enchondrome und Osteome zeichnen sich nach Scheuer, 
in dessen tieüssiger Arbeit si(rh eine Zusammenstellung von 81 Fällen 
von Trachealgeschw^ülsten befindet, dadurch aus, dass sie keine oder 
nur unbedeutende Symptome machen, und nicht einen oder mehrere 
isolirte Tumoren bilden, sond(»rn dass die Trachea allmälig in ein 
starrwandiges Rohr umgew-audelt w-ird. Wie Rose und Dem me nach- 
wiesen, verdanken diese Geschwülste der Ablagerung von Kalksalzen 
und gelegentlich wirklicher Verknöcherung unter dem Drucke von 
Strumen ihre Entstehung, doch scheinen sie, wie die Fälle von 
S t e u d e n e r, C h i a r i, D e n n i g, l)eweisen, auch von der Schleimhaut 
selbst auszugehen. Die Adenome gehen aus hypertrophischen Schleim- 
drüsen hervor, sind solitär und multipel, sitzen breit oder gestielt 
der Schleimhaut auf und enthalten manchmal Cysten (Cystadenom); 
nach Rokitansky kommen auch Hypertrophien der Schleim- 
drüsen, hanfkorn- bis bohnengrosse, ein- oder mehrfächerige Cysten 
enthaltende Geschwülste vor, welche mit glashellem oder opakem 
Schleim gefüllt sind. 

Zu den gutartigen Pseudogesclnvülsten gehören jene merk- 
würdigen von Z i e m s s e n, Heise, R a d e s t o c k beschriebenen Fälle 
von i n t r a t r a (j h e a 1 e r Struma, die stets von der Hinterwand 
ausgehen, walzenförmig sind, breitbasig aufsitzen und sehr langsam 
wachsen. Verfasser sah einmal eine maligne Struma von der vorderen 
Seite aus in die Trachea hineinwachsen. 

In der Mitte zw^ischen gutartigen und bösartigen Neubildungen 
stehen die Fib rosarkome, wie solche V(m R. Meyer, Masini, 
P i e n i a z (» k und Anderen beobachtet wurden ; auch Verfasser sah 
und operirte eine solche der Hinterwand einer 47jährigen Frau auf- 
sitzende Geschwulst. 

Von den bösartigen Neubildungen kommen vor Sarkome und 
Carcinome, wie solche v(m Schrötter, Zeman, Schnitzler, 
Ijanghans, Pick, Chiari-Meydl, Sabourin, Beetz, Körner, 
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Fisclinr, Hint-erstnisBer, Oestreich, Gerhardt, 
üblich etc. beolmrlitet wurden. 

Die Ersclioinunjjen sind verachiedeD nach Grosso und Wacha- 
lium rlur Gpschwlilsti' iiml sind mit denen bei Trachealstenosen sua 
uider<*n Ursachen so völlig gleich, dass fine nochmalige Aufzählung 
der Sj'Mptome üherflüssig erscheint; nur soll erwähnt werden, daaa 
bei gestielten Tnmoren die Kranken das GefUhl des Auf- und Ah- 
tteigens eines Fremdkörpers lialieu, and dass zuweilen Geauhwulst- 
Iheile ausgehustet werden, wie dies bei den Kranken von Störk, 
Berhardt und Hin t erstoisser der Fall war. Bei hochsitzenden, 
Isnggest leiten Folj^pen kann die Geschwulst bei der Phouiition sogar 
[wischen die Stimmbänder gerathen und so Heiserkeit zur Folge haben 
ider. wie in dem Falle von Lientand, sogar plötzlichen Tod durch 
Erstickung. 

Bei malignen Neubildungen kommt es theils zur Weiteruusbrei- 
aiflg oder Metaatasenbildnng in der nächsten Umgebiing, so namcnt- 
ich in Bronchien, Speiseröhre oder Schilddrüse oder auch iu weiterer 
^tfexnnng, wie in den Lungen, oder gar, wie in dem Falle von 
iiuterstoisser, am Finger, theils zu Schwellungen der suprar 
ilavicularen Hals- (nler Nackendrüsen und zu Perforation in den 
jesnpbague oder das Mediastinum. 

Die Diagnose ist mit Sicherheit nur mittelst der Trachi-o- 
(kopie zu stellen, da alte anderen Erscheinungen mit Ausnahme des 
Gefühles des Ballotements und der Expectoration von Geschwulat- 
>beil(!n auch bei anderweitigen Erkrankungen vorkommen. Verfasser 
nuas P. Koch gegenüber bestreiten, dass die Spiegeluntersuchung 
inr mangelhaften Aufschiusa geben könne über Grösse, Anheft.ungs- 
»eise nnd Sitz der Geschwülste, denn der Geübte vermag trotz der 
itarken perspectiyischen Verkürzung des Spiegelbildes sich ziemlieh 
«nau über diese Dinge zu informiren, wie dies anch in einem vom 
Verfasser diagnosticirten und von Scheuer beschriebenen Tumor 
[egenüber dem 6. bis 8. Trachealring oder bei dem von Rh lieh ver- 
HFentlichten primären Carcinom an der Bifurcation der Fall war; 
läse freilich die Spiegeluntersuchung bei sehr tiefem Sitze an der 
Sifurcation oder liei dislocirter Trachea auch oft keinen Aufachluas 
eben kann, ist selbstverständlich; vielleicht führt in solchen Fällen 
ie Autoskopii; Kirstein's zum Ziele. Hochsitz ende Tumoren können 
nittclst der I Laryngoskopie erkannt oder wie die Granulationen von der 
Trachealwundc aus direct oder mittelst der Lar}-ng08Copia inferior 
[eseben werden. 

Die Prognose ist stets eine sehr ernste, da plötzlicher 
Erstickungstod eintreten kann. Im Uebrigen geben hochsitzende, gut- 
artige Neubildungen eine bessere Prognose, als tiefsitzende oder gar 
lls maligne Tumoren. 

Die Behandlung kann nur eine chirurgische sein und ent- 
re(]«r in der Entfernung der Geschwülste auf endolaryngealero Wege 
ider durch die Tracheotomie bestehen. Die endolaryngeale Operation 
jelingt natürlich relativ leichter bei hochaitzcnden Neubildungen, auch 
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eignen sich dafür fast nur die kleineren oder wenigstens dünner ge- 
stielten Tumoren. Derartige glückliche Operationen wurden ausgeführt 
von Schrötter, Labus, Löri, Mackenzie; auch Verfasser 
entfernte zweimal Geschwülste, thoils mit der Schlinge, theils mit der 
Curette. Die Wahl der Instrumente hängt von dem jeweiligen Falle 
ab und kommen dieselben Methoden zur Anwendung, wie bei Neu- 
bildungen im Kehlkopfe. Schrötter gelang es ferner zweimal, durch 
Einspritzungen von Eisenchloridlösung die völlige Verödung zurück- 
gebliebener Geschwulsttheile zu erzielen. 

Ist die Entfernung durch die natürlichen Wege nicht ausführbar, 
dann bleibt nur die Exstirpation nach vorheriger Tracheotomie übrig; 
ob die hohe oder tiefe Tracheotomie vorzunehmen ist, hängt von dem 
Sitze der Geschwulst ab. Zur Abtragung von blutreichen Geschwülsten 
empfiehlt sich die galvanokaustische Schlinge oder der Thermokauter, 
bei weniger blutreichen die Scheere oder der scharfe Löffel. Für alle 
Fälle ist bei der grossen Gefahr einer Nachblutung eine Tampon- 
canüle einzulegen. 

Bei hochsitzenden Papillomen hat man auch ebenso wie im 
Kehlkopf die Intubation von O'Dwyer mit Erfolg in Anwendung 
gezogen. Die beste Therapie der Granulationswucherungen ist die 
prophylaktische, die baldmöglichste Entfernung der Canüle nach Ablauf 
der Grundkrankheit. Störk will die Granulombildung dadurch ver- 
hindern, dass er die Schleimhaut der Trachea unter normale Ver- 
hältnisse setzt, d. h. sie fortwährend mit der atmosphärischen Luft 
in Contact erhält, was er angeblich dadurch erreicht, dass er nur 
siebförmig durchlöcherte äussere Canülen einlegt. 

Granulome beseitigt man am besten nach Wegnahme der Canüle 
mit der Schlinge oder Zange, oder durch Auskratzen mit dem scharfen 
Löffel mit nachfolgender Aetzung mit Lapis in Substanz, Chromsäure 
oder Galvanokauter, wozu es bei der grossen Recidivfähigkeit dieser 
Gebilde oft wiederholter Sitzungen bedarf. Bei Mitbetheiligung des 
unteren Kehlkopfraumes kommen die im Capitel „Verengerungen" be- 
schriebenen Methoden zur Anwendung. 



Nervenkrankheiten. 

Wie bei den Affectionen anderer Nerven, so unterscheidet man 
auch bei jenen des Kehlkopfes: I. Störungen im Bereiche der 
sensiblen Sphäre = Sensibilitätsstörungen, und 11. Störungen 
im Bereiche der motorischen Sphäre = Motilitäts- 
störungen. Die erste Gruppe zerfällt in: 1. Anästhesie, 2. Hyper- 
ästhesie, 3. Parästhesie, 4. Neuralgie; die zweite Gruppe 
dagegen: 1. in Krampfzustände oder Hyperkinesen und 2. in 
Lähmungszustände oder Hypokinesen. 
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I. SenslbilitätsBtörangen. 

1. Anästhesie. 

Unter Anästhesie versteht man die abnorm herabgesetzte 
oder gänzlich fehlende Empfindlichkeit und Reaotionslosigkeit der 
Schleimhaut gegen mechanische, elektrische, thermische oder chemische 
Reize. Herabsetzung der normalen Sensibilität (Hyperästhesie) mit 
herabgesetzter Reflexerregbarkeit findet sich oft angeboren bei sonst 
ganz gesunden oder indolenten oder anämisch-chlorotischen Personen 
(Jurasz), wie man sich häufig bei endolaryngealen Eingriffen über- 
zeugen kann; künstlich wird mehr oder weniger intensive Anästhesie 
hervorgerufen durch innerliche Gaben von Morphium, Chloral, Opium, 
Bromkalium oder durch methodisches Einführen der Sonde, sowie 
durch locale Application von Mentholöl, Cocain, Eucain, Antipyrin, 
Antalgin, sowie durch die Aether- und Chloroformnarkose. 

Auch bei centralen Erkrankungen, so namentlich bei Tabes, 
progressiver Bulbärparalyse, Syringomyelie, Tumoren, Syphilis, Er- 
weichungsherden, Hemiplegien durch Apoplexie oder Thrombose, ganz 
besonders aber bei der männlichen und weiblichen Hysterie und 
Epilepsie, bei Compression des Vagus durch basale oder periphere 
Geschwülste wird Anästhesie beobachtet. Ausser bei Influenza, asphyk- 
tischer Cholera und Lepra kommt sie ferner besonders häufig als 
Nachkrankheit der Diphtherie, als postdiphtheritische periphere Lähmung 
der N. laryng. superior (vergleiche diese) meist in Verbindung mit jener 
des Rachens vor. 

Die Erscheinungen bestehen in subjectiver Empfindungs- 
losigkeit bei Sondenberührung und in dem Fehlen jeglicher Reflexe 
bei einseitiger oder doppelseitiger Reizung der Schleimhaut. Doppel- 
seitige complete Anästhesie führt, besonders wenn sie auch noch mit 
motorischer Lähmung combinirt ist, durch Aspiration der Speisen, 
Getränke und der normalen Mundsecrete zu Fremdkörperpneumonie. 
Sehr häufig stellen sich bei jedem Versuche der Nahnmgsaufnahme, 
wenn die Luftröhrenschleimhaut sensibel geblieben ist, die heftigsten 
Husten- und Erstickungsanfälle ein. Objectiv sieht man die Schleim- 
haut normal oder auch geröthet und entzündet und die Epiglottis 
abnorm senkrecht stehen und unbeweglich in Folge von Lähmung des 
Ar\'- und Thyreoepiglotticus (siehe später). 

Die Diagnose stützt sich allein auf die Ergebnisse der 
Sonden Untersuchung, d. h. auf das Fehlen der Reflexe bei Berührung 
der Schleimhaut. 

Die Prognose ist nach der Ursache verschieden, am ungünstig- 
sten bei den centralen Erkrankungen, ferner bei Diphtherie, besonders 
wenn die Anästhesie auch noch mit motorischer Schlund- oder Kehl- 
kopflähmung combinirt ist. 

Die Behandlung hat zuerst eine causale, und wenn dies nicht 
möglich ist, eine symptomatische zu sein. Behufs Verhütung von 
Fremdkörperpneumonie ist die Ernährung mit der Schlundsonde an- 
gezeigt, was aber bei renitenten Kindern sehr schwierig ist. Ausser- 
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dem empfiehlt sich die Elektricität, am besten endolaryngeal, indem 
man die Anode aussen, die Kathode innen auf den N. laryng. sup. 
oder auch beide Pole endolaryngeal aufsetzt. 

V. Ziemssen empfiehlt bei postdiphtheritischer Lähmung be- 
sonders warm subcutane Injectionen von Strychnin (0*001 — O'OOl pro 
dosi); auch hat Verfasser von der Tinct. nuc. vomic. 2x5 — 10 
Tropfen innerlich wiederholt gute Erfolge gesehen. 

2. Hyperästhesie. 

Viel häufiger ist die Hyperästhesie, die abnorm gesteigerte 
Empfindlichkeit und Reftexerregbarkeit der Kehlkopfschleimhaut bei 
minimaler Reizung derselben. Sie ist häufig angeboren oder erworben 
durch gleichzeitige oder vorausgegangene Entzündungsprocesse oder 
Folge des Missbrauches von Tabak und Alkohol, oder sie ist endlich 
Begleiterscheinung der Hysterie, Neurasthenie, Hypochondrie, des Keuch- 
hustens und der Lungentuberculose, sowie der physiologischen Vor- 
gänge der Dentition, Menstruation und Gravidität. 

Die Erscheinungen bestehen in einer ungemeinen Steigerung 
der Reflexthätigkeit bei der geringfügigsten Reizung durch Einathmung 
warmer oder kalter, staubiger oder rauchiger Luft, bei Berührung mit 
Instrumenten oder mit dem Secrete der Bronchien, wobei sich die 
heftigsten Hustenparoxysmen mit Glottiskrampf, Cyanose und Er- 
brechen einstellen. 

Die Diagnose stützt sich wiederum auf die Ergebnisse der 
Sondenuntersuchung und die klinische Beobachtung der Anfälle. 

Die Prognose ist im Allgemeinen gut, doch ist die Affection 
sehr hartnäckig und kann viele Jahre dauern. 

Die Behandlung hat eine ursächliche zu sein, weshalb die 
Heilung von Katarrhen, Geschwüren mit dem Verbote des Rauchens 
und Trinkens, sowie des Besuches von Localen mit schlechter Luft, 
ferner die Beseitigung nervöser Disposition durch Hydrotherapie, 
Nervina etc. anzustreben ist. Medicamentös versuche man Brom- 
kali, am besten in Form des Bromwassers, Arsenik (M. Schmidt), 
Tr. Valeriana, Cocain, Morphium oder local Cocain oder Mentholöl. 

M. Schmidt rühmt sehr die nicht zu warmen Thermalquellen- 
bäder von Schlangenbad, Gastein, Ragaz, Wildbad, Teplitz, Baden- 
weiler; bei den intermittirenden Formen ist Opium, Tinct. Eucalypti 
oder Natr. salicyl. (2*0 pro dosi) mit Acid. salicyl. 0*2 zu versuchen. 
Vor Narcoticis innerlich oder subcutan wird umsomehr gewarnt, als 
sie einestheils nichts helfen und man anderentheils die Kranken zu 
Morphinisten heranzieht. 

3. P a r ä s t h e s i e. 

Unter Parästhesie versteht man das Empfinden abnormer 
Gefühle, am häufigsten das der Anwesenheit irgend eines Fremd- 
körpers, oder des Kitzeins, Brennens, Kratzens, Stechens, Wundseins, 
der Verengerung, der Trockenheit oder Verschleimung. 
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Die Uraacheti sind tlieils centrale, wie bei Hysterie, Neur- 
ftstlicnle, Hypochondrie, Anämie, Sclernae, theils periphere, wie bei 
oder nach Kntzündungsprncesscn, oder nach Entfernung eines wirk- 
lich vorhanden gewesenen Fremdkörpers, dessen Anwesenheit noch 
lange gespürt wird. Aeiisserst häufig findet sich ferner Parästhesie als 
Vorläufer der Lungen- und Kohlkopftuherculose, oder hei Onanisten, 
Carcinomo- und Syphilidophoben nach dem I^esen populär- medicinischer 
Schriften und gewisser Artikel des Converaationelexikons, ferner auch 
als reflectorische Erscheinung bei Nasenrachenkrankheiten, bei welchen 
nach Schadewaldt die Empfindungen meist in der Kehlkopfgcgend 
localisirt werden. Endlich kommen auch in der klimakterischen Periode 
nach F. S m n äusserst häufig Paräathesien und Neuralgien in 
Kaclien und Kehlkopf vor oder gehen mitunter dem Verluste der 
Uenses voraus. 

Die Diagnose stützt sich auf das Bestehen von Chlorose, 
Tubertriilose, die Geringfügigkeit allen fallsiger Incaler Krkraiikungen, 
»owie auf die Anwesenheit anderweitiger Symptome von Neurasthenie, 
Hypterie, Hypochondrie oder des Klimakteriums, 

Die Therapie muss zuerst auf das Grundleiden gerichtet sein. 
■Oft. hilft eine vernünftige Belehrung oder die Confiacation medicinischer 
~ ' wenig Erfolg verspricht die Application von localen Anästhe- 
ticis oder die Darreichung des Brom und anderer Nervina. Gottstein 
empfiehlt auch ohne Localerkratikung IJepinselungen mit 2 — 3';, 
Xapislösnng. Semnn rühmt, wenn sonst indicirt. milde Curen in 
Karlsbad, Marienbad, Kissingen. Aix les Bains, Vichy; M. Schmidt 
die kühlen Thermen von Schlangenbad, Wildbad. 

4. Neuralgie. 

Die Neuralgie, die seltenste aller Sensibilitätsstörungen, äussert 
ßich durch das periodische Auftreten schmerzhafter Empfindungen im 
Verlaufe der Kt'blkn|)fnerven, am häufigsten an den Abgangs- oder 
Eintrittastellen des N. laryng. aup. am oberen Hörne des Scbildknorpels, 
oder auch entfernter von diesen, in der Gegend der Luftröhre und des 
;St«Tnnms. 

Als Ursachen können beschuldigt werden: allgemeine Ner- 
TOBität, Hysterie, Anämie, Chlorose, Conipression des N, larj-ng. sup. 
iduich Neurome. geschwellte Lymphdrüsen oder, wie Verfasser ein- 
Inial sah, durch Aneurj^sma an der Theilungsstelle der Carotis. Gott- 
■ tein beob.ichtete einen Kranken, bei dem der Schmerz nur beim 
Sprechen sich einstellte, und zwar ohne jede Localerkrankung. 

Die Sclimerzen, welche in Anfallen, oft nur zu gewissen 
.Zeiten oder Stunden, auftreten, werden von den Kranken als reissend, 
bohrend, durchschiessend, elektrisclien Schlägen vergleichbar geschildert 
iind dauern von einigen Minuten bis zu mehreren Stunden. Nicht 
selten lassen sich Druckempfindlichkeit, ja sogar wirkliche Schmerz- 
pnnkte nachweisen, und zwiir, wie Verfasser constatiren konnte, 
.theils am oberen Hörne des Scfii[dkni>rpeis oder in der Gegend der 
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Membrana hyothyreoidea, thcils, wie E. F ranke 1 fand, unabhängig 
von dem Sitze des Schmerzes und dem Verlaufe der Kehlkopf nerven ; 
namentlich erwiesen sich die schmerzhaften Stellen überaus empfindlich 
gegen den constanten Strom. Schnitzler beobachtete schmerzhafte 
Empfindungen neben Anästhesie, welcher Zustand als „Anaesthesia 
dolorosa" bekannt ist. 

Der Verlauf ist meist ein sehr hartnäckiger, die Prognose 
je nach der Ursache verschieden. 

Die Behandlung muss zuerst das Grundleiden berücksichtigen, 
weshalb hydrotherapeutische Proceduren, Luft- und Mineralbmnnen- 
trinkcuren, Seebäder und Eisenwässer, sowie die Nervina zu verordnen 
sind. Zuweilen gelingt es, den Anfall durch Chinin, Phenacetin, 
Antipyrin, Salipyrin, Antifebrin, subcutane Morphiuminjectionen und 
ähnliche Mittel zu verhüten oder abzukürzen. 

Bei Compression des Nerv, laryng. sup. durch Geschwülste müssen 
diese entfernt und Aneurysmen der Carotis unterbunden werden. 
Während des Anfalles empfiehlt sich das Auflegen eines heissen 
Schwammes oder heisser Wassercompressen, die alle 2 — 3 Minuten 
gewechselt werden müssen: auch schaffen zuweilen Druck auf die 
schmerzhafte Stelle oder der Aether- oder Chloroformspray, sowie 
narkotische Einreibungen Erleichterung. Andere empfehlen den con- 
stanten Strom von 5 — 10 Minuten Dauer, die Anode auf die schmerz- 
hafte Stelle, die Kathode auf die Halswirbelsäule. Jurasz empfiehlt 
Bepinselungen der Schleimhaut mit Chloralhydrat 4*0, Aq. dest. lOO'O, 
Morph, mur. O'l; ebenso ist das Cocain zu versuchen. 

II. Motilitätsstörungen. 

Ist die Motilität der Muskeln eine gesteigerte, besteht also Hyper- 
kinese, so äussert sich dies entweder als Krampf, Spasmus, oder als 
ungeordnete Zuckung, oder nicht gewollte Zitterbewegung. 

I. Krämpfe (Hyperkin^en). 

1. Piespiratorischor Stimmritzenkrampf. 

Unter den Krampfzuständen nimmt die erste Stelle ein der 
respiratorische Stimmritzenkrampf, Spasmus glottidis, 
Laryngismus stridulus, früher auch Asthma Koppii, 
Millari oder thymicum genannt. Man versteht unter der genannten 
Affection sowohl bei Kindern als bei Erwachsenen plötzlich und anfall- 
weise auftretende, durch Contraction der Glottisverengerer hervorgerufene 
Athemnoth. 

Unter den Ursachen spielt die erhöhte Reflexerregbarkeit und 
Hypc^rilsthesie der Kehlkopfschleimhaut oder des Gesammtnerven Systems 
bei Kindern, namentlich in Folge von schlechter oder auch über- 
mässiger Ernährung, von Dentition, Rhachitis der Schädelknochen 
(C r a n i «) t a 1) e s ). chronischen Magendarmkatarrhen, Parasiten, Haut- 
ausschlägen, P^ntzug der Muttermilch (Spasmus ablactatorum F losch) 



Her von anhaltendem Schreiou. Schrecken, sowie von Kouplilmsten 
äie Han|jtrolli^ Am liüiiHgBten findet sich die Krankheit im Alter von 
Beehs Wochen bis zu zwei Jnhren. und zwar öfter bei Knaben. Die 
Entstehung des Glottiskrumpfes hei Cranjotabes denkt, man sich ver- 
irsacht durch den Druck der Unterlage anf den wyiciien Hinterkopf 
reap. das verlängerte Mark; im Allgemeinen wird jedoch der Eintlusa 
ler Rhachitis öbwachützt, wenn auch Hetz in einem Falle zwischen 
Itlas und Hinterhaupt eine Art Schlottergelenk conatatiren konnte. 
Die Frühere Ansicht, dass der Spasmus gtottidis durch Druck der 
rbyransdrüse verursacht sei, wurde neuerdings wieder von Pott in's 
[■eben zurückgerufen, der wiederholt Hyperplasie der Thymus, Ver- 
nrachsungen derselben mit dem Pericard, sowie tuberculöa geschwellte 
rracheal- und Brnnchialdriisen gefunden haben will. Nach Kscherich, 
lioos, Kramsztyk. beruht der Stimmritzen krumpf der Kinder immer 
luf Tetanie und ist verbunden mit Krämpfen in den oberen und unteren 
Extremitäten iCarpopedalspasmnsj: auch hält ea Looa für fraglich, 
»b der Gluttiskrampf überhaupt ohne Tetanie vorkomme, sicher habe 
U aber nichts mit Hhachitis zu thun und beruhe die Tetanie auf 
liner continuirlichen Üebcrregbarkeit der peripheren Nervenendigungen 
■ od Muskeln. Auch Gerhardt bringt den Spasmus glottJdis der 
linder mit Hydrncephalua, Tetanie, Epilepsie und Hysterie in Ver- 
bindung, glaubt aber, dass nicht bloa die Glnttisschtieaser, sondern 
fach die ganze Kinathmungsmusculatur an dem Krampf betheiligt seien. 
Eaasowitz hingegen ist ein Gegner der tetanischen Natur und ein 
lauptvertheidiger der rhachitischen Ursache des kindlichen Glottis- 
crampfes. 

Eine oigenthümliche, nicht durch die erwähnten Ursachen hervor- 
gerufene Form von Spasmus glottidia beobachtete Lori bei sclilecht 
«nährten Kindern, die bald nach der Geburt die Anfalle bekamen. 
lan hörte bei der Athmung meist am Ende der Inspiration einen 
iarzen, klappenden Ton, der einige Minuten bis eine Stunde lang 
loshlieb, wenn man den Kopf tiefer als den übrigen Körper legte, 
her auch nach 2 — 6 Monaten auf Stunden, später auf längere Zeit 
wntan verschwand, um eventuell wiederzukehren. Die laryngoskopische 
interanchnug ergab plötzliches Zusammenfahren der Stimmbänder mit 
ibenao raschi'r Kntfernnng derselben. 

Auch bei Erwachsenen spielt die Ueberreizung des Nerven- 
ystems die erste Rollo in der Aetiologie des Glottiskrampfes. Ver- 
ssser sah ihn ebenso wie Gerhardt in Folge von Onanie, manch- 
nal in Verbindung mit so hochgradiger Haut hype rast he sie, dass die 
)Bringste Berührung, ja selbst das Anblasen der Haut die Anfälle aus- 
jäte, ferner nach starken Gcmüthsbewegungen oder bei Hysterie oder 
li^tanus (Killian). Äeusserst häufig ist er artificieller Natur und entsteht 
tarch Niedurdriicken der Zunge (Lori), oder durch Bepinselung, Ein- 
bflung oder Berilhrung der Schleimhaut mit Instrumenten, oder das 
Jneingerathen von Staub, Schleim und Fremdkörpern, oder durch 
inathmnng reizender Gase und Dämpfe, durch das Anprallen pendelnder 
tolypen oder durch FehUchlucken mit oder ohne Insufticienz des 
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Kehlkopfvorsclilusses. Bresgen und Gross mann sahen laryngo- 
spastische Anfülle durch den Druck eines Aortenaneurysma auf den 
N. recurrens, Löri durch den Druck eines Kropfes oder käsiger 
Bronchialdrüsen oder von Difformitäten des Sternums und der Schlüssel- 
beine. Centraler Natur sind die als „Kehlkopfkrisen" bekannten 
Anfälle der Tabetiker, sowie die die Epilepsie und den Tetanus, die 
Hydrophobie, Gehirnsyphilis, Chorea und Hysterie begleitenden 
Krampfzustände. Dass aber auch durch einen eine entzündete Stelle 
treffenden Reiz retlectorischer Glottiskrampf erfolgen kann, beweist 
ein von Hack beobachteter Kranker, bei dem eine geringfügige Röthe 
der Schleimhaut des Sinus pyriformis die Ursache der auch künstlich 
hervorzurufenden Anfälle war. Nicht selten endlich w^erden die Anfalle 
durch Erkrankungen der Nase, des Rachens, der Luftröhre und 
Bronchien, nach Löri sogar durch Schrumpfniere und Schwanger- 
schaft hervorgerufen. 

Der hysterische Laryngospasmus combinirt sich nach Gerhardt 
gerne mit Krämpfen der Ein- und Ausathmungsmuskeln ; im letzteren 
Falle entstehen die bekannten Brüll- und Schreikrämpfe, die Gerhardt 
auch bei Onanisten sah, und die in einem Falle jedesmal durch 
IU>tastung der epigastrischen Gegend hervorgerufen werden konnten. 
Auch Michael und Krause theilten Fälle mit, bei denen die Krampf- 
anföUe nicht nur bei der Inspiration, sondern auch bei der Phonation 
auftraten. Die jauchzenden Inspirationen bei multipler Gehirnsclerose 
zählt Krause gleichfalls zu den durch Vagusreizung entstandenen 
Krämpfen, während Andere dieselben mehr als Lähmungserscheinangen 
auffassen. 

Die Erscheinungen bestehen in Anfallen von plötzlich auf- 
tretender, mit einem pfeifenden i^ler krähenden Geräusch verbundener 
Athomnoth, welche mit inspiratorischem Herabsteigen des Kehltopfes 
und Einziehungen am Thorax, sowie mit Cyanose der Lippen, Schweiss- 
ausbruch und Enge der Pupillen verbunden sind. In anderen Fällen 
kommt es zu Convulsionen der Gesichts- und Extremitätenmuskeln 
oder auch zu allgemeinen Muskelkrämpfen und Verlust des Bewusst- 
seins, so dass man glaubt, epileptische oder eklamptische Anfalle oder 
Ictus larvueis vor sich zu haben. 

Die Dauer der Anfalle beträgt einige Secunden bis zu einigen 
Minuten, bei Hysteris<*hen l>ei wechselnder Intensität einige Stunden, ja 
socar 1 — 3 Tasw Ilire Intensität ist sehr verschieden, indem starke 
Anfälle mit schwächeren abwechseln können. Die Zahl der Anfalle 
kann, wie z. B, In^i Tabes, eine sehr srerinsre sein und im Jahre nur 
2 — 5 betragt^n: sie kann aber auch oft eine ganz kolossale sein, wie 
Verfasser Ihm einem 14j;ihrigt^n Onanisten In^Kichtete, der in einem 
TaiTi^ 120 — K>0 Antalle hatte, Aensserst häutig, namentlich bei 
Kindern, wenien die Anfalle horvoiverufen dun^h Gemüthsbewegungen, 
Schrvion, Trir.kvn. Husten, und auch bei F.rwacbs^nen «ibt oft die 
i^i*r:nc>te ReirTir.jr der Kch''koi>!sch]oimbauT, wie rasche «ider tiefe 
Inspiration, dor reWrsr.mir vom wannen Zimmer in's Freie, oder 
lachen und Räuspern, den Anstoss zum Ausbruch des Anfalles, 
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Die Diagnose Btüt2t sich auf die aubjectiven Eracbeiniiniien 
■Onti den iaryngüskopischen Befund während der Anfälle, welche aller- 
dings bei Kindern schwer anfzuiiehmen ist, und einen krampfhaften 
■Verschluss der Stimmritze dnrch die einander genäherten oder fest 
Bufuinander gepressten Stimmbänder ergibt. Kiner Verwechslung mit 
Lühniang der Glottiaöffner wird durch die bei letzterer peniian<!nte 
Erschwerung der Beapiratinn, ja selbst durch die Zunahme derselben im 
Schlafe vorgebeugt, während bei Spasmus nach Aufhören der Anfälle 
die Respiration völlig frei ist. Bei Eklampsie sind allgemeine Krämjjfe 
Torbanden, auch ist der Atlimungstypus ein anderer und bildet sich 
Bchaom vor dem Munde. 

Schwierig ist zuweilen die Diagnose der laryngealen Krisen der 
Jabetiker, namentlich wenn andere Erscheinungen der Tabes, wie 
^pillenstarre, Abschwächung der Sehnenreflexe, Ataxie oder Störungen 
der Sensibilität und der Blase fehlen. Es kann nach Burger kein 
[Zweifel sein, dass es sich dabei um Krampf der Ven^ngerer und nicht 
tan Lähmung der Erweiterer handelt, zumal bei letzterer die Dyspnoe 
Auch noch ausserhalb der Anfälle fortdauert. Charakteristisch für diese 
Srisen ist auch ihr meist plötzliches Auftreten nach Gemüfhs- 
iKwegungen oder nach Reizung der Rachen-, Nasen- und Kehlkopf- 
■chleimhaut oder bei Berührung der äusseren Haut mit kalten Gegen- 
«tänden (M. Schmidt), was natürlich voraussetzt, dass die Sensibilität 
■des Kehlkopfes noch intact ist. Die Anfälle beginnen mit einem 
Utzelnden oder stechenden Gefühl im Kehlkopf, dem sofort Hnsten 
mit inspiratorischer Dyspnoe, ja sogar Bewusstlosigkeit nachfolgt, so 

mit dem später zu beschreibenden Ictus larj'ngia die grösste 
Aehnlichkeit besteht. Die Dyspnoe ist meiat sehr heftig nnd zuweilen 
«o lange anhaltend, dass die Tracheotomie nfithig wird. 

Die Prognose ist bei Kindern immer eine zweifelhafte, da 

wiederholt, nach Soltmann, Pott und Anderen sogar in 10 
ij)i» 11 '/o der Fälle, ttidtlichen Ausgang durch Erstickung, Herzlähmung 
oder Eklampsie beobachtete; auch dafür, dass Erwachsene im An- 
feile gestorben sind, liegen Mittheilungen vor (Leo). Die Prognose 
-wird mit zunehmenden Jahren immer besser, doch kann es auch bei 
]Erwachsenen zu lebensbedrohlicher Athemnoth kommen. Ganz un- 
igünstig ist die Prognose bei den durch Tetanus, Hydrophobie, Tabes 
und multipler Scierose verursachten Formen. In der Regel löst sich 
der Glottiskrampf von selbst, wenn es durcli Knhlensäureintoxication 
px Bewusstlosigkeit gekommen ist; auch verliert sich mit der Zeit 
Jind unter passender Behandlung die Disposition zu den Anfällen. 

Die Behandlung hat zwei Aufgaben zu erfüllen: einmal die 
Wiederkehr der Anfälle zu verhüten, und zweitens den Anfall selbst 
•jm coupiren oder abzukürzen und allenfallaige Erst ickungsge fahr zu 
lieseitigen. Das erstere geschieht durch Behandlung der Rhachitis, der 
Eklampsie, der Verdauungsstörungen, Magen- und Darmkatarrhe und 
Oarmschniarotzer. .\enderung der Nahrung dnrch Verdünnung der Milch, 
ferner durch die Behebung di.T Stuhlverstopfung durch Magnesia mit 
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Rliabarber oder Calomel, und die Beseitigung localer Entzündungs- 
processe und Ileizzustände. Bei Erwachsenen suche man das durch 
sexuelle Verirrungen oder andere Ursachen überreizte Nervensystem 
durch kalte üebergiessungen im warmen Bade, oder durch einen Auf- 
enthalt, an der See, oder in einer Kaltwasserheilanstalt zu beruhigen, 
wozu sich auch die Nervina, namentlich Bromkali, Arsenik etc., eignen. 
Auch bei Kindern empfiehlt M. Schmidt Ortsveränderung nach einem 
höheren waldigen Platze oder nach der See. 

Im Anfalle selbst entferne man alle beengenden Kleidungsstücke, 
öffne das Fenstei", bespritze den Kranken mit kaltem Wasser oder 
applicire einen hoissen Schwamm auf die Kehlkopfgegend, was frei- 
lich auch oft erfolglos bleibt. M. Schmidt empfiehlt, bei Kindern 
die Epiglottis mit dem Zeigefinger zu fixiren und mit der anderen 
Hand den Zungengrund nach vorne und oben zu schieben; Kürt 
räth, die Nasenschleimhaut zu kitzeln und die Conjunctiva bulbi zu 
reizen, Bridon den N. recurrens und den Phrenicus zu comprimiren. 
Bei hysterischer Ursache wirken oft vortrefflich Inhalationen von 
Chloroform, Morphiuminjectionen oder Chloral und Morphium innerlich, 
das Henoch sogar bei häufigen Anfällen der Kinder verordnet (Morph, 
mur. 001 — 0*03 : 50'0, Wasser 2 — 3mal einen Kaffeelöffel zu nehmen). 
Die laryngealen Krisen der Tabetiker können auch (B. Franke 1 und 
Krause) durch locale Anästhetica abgekürzt und ihre Häufigkeit 
vermindert werden. Bei den künstlich erzeugten Krämpfen hat man 
die verschiedensten Kunstgriffe und Manipulationen empfohlen; so 
lässt Mackenzie den Ivranken den Athem anhalten und dann nur 
ganz oberflächlich durch die Nase athmen, Bresgen empfiehlt heftige 
Ausathmungen oder Hustenstösse, Seh äff er applicirt den Inductions- 
strom aussen am Halse, Kayser lässt vor einem endolaryngealen 
Eingriff durch wiederholte tiefe Athemzüge künstlich Apnoe erzeugen. 
Verfasser bedient sich reflectorischer Reize, Klopfen auf den Rücken 
oder zwischen die Schultern, oder lässt rasch kaltes Wasser trinken oder 
einige Züge Chloroform einathmen. Einige, wie Krause, empfehlen 
die r)rtliche Application des Cocain, Andere elektrisiren den N. phrenicus 
und leiten die künstliche Respiration ein; Hack konnte bei seinem 
Kranken sofort den Anfall coupiren, wenn er beide Vagi compri- 
mirte. Bei lebensbedrohlicher Athemnoth ist die Intubation, eventuell 
die Tracheotomie angezeigt, und hat sich dieselbe wiederholt bei 
Kindern wie bei Erwachsenen als lebensrettend erwiesen. 

2. Phonischer Stimmritzenkrampf. 

Während der respiratorische Stimmritzenkrampf bei absoluter 
Ruhe des Organes auftritt, stellt sich der phonische Stimmritzen- 
krampf, wie sein Name sagt, nur im Momente der Tonbildung ein. 
Traube war der Erste, der die ..spastische Form der Heiserkeit" 
bei einer Ilysterica constatirte, dann folgte Schnitzler, welcher 
der Affection den Namen „Aphonia spastica" gab; weitere Mit- 
theilungen liegen vor von Schech, Juras z. Hack, Bandler, 
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ittaßn, ijoiumerbrudt, Nothnagel, EsoLerich, Gerbardt, 
Pritsche, Jonquiere, Hülbing, A, Meyer und Anderen, 

Als Drsaclien finden sich angegeben: Hysterie, Neurasllienie, 
Voransgegangene Katarrhe. Ueberanstrengung der Stimme; letzteres 
Moment muas bei dem häufigen Ergriffen werden der Berufsretiner, 
Lehrer, Prediger, Ausrufer, Auctionatoren. Musiker, besonders dann, 
wenn sie während eines acuten Katarrhs ihre Stimme nicht scbonlL'n, 
flu die Hanptursache anerkannt werden, weshalb man auch die 
Affectifin u!s Beschäftigunga neu rose, als Coordinatiouastörang bezeidiEnit. 
fchnlich wie den Schuster-. Clavi erspie 1er- und Schreibkrampf. Selten 
Endet er sich bei multipler Sclerose (Krause) oder als Keftex- 
ItfscheiouDg bei Nasenkrankheiten {Polypen, hypert.rophiacher Rhinitisl. 

Die Erscheinungen beginnen meist plötzlich, seltener all- 
taiälig, mit einer eigenthiimlichen Verändernug der Stimme, die sich 
bis Kiir völligen Aphonie steigern kann, im Momente der Phonation. 
ji leichteren Fällen werden die Worte mit Mühe hervorgequetsclit 
Dysphonin), die Stimme wird gepresst, wie bei Jemandem, der mit 
tapia gepinselt worden ist. Oofters werden die Yocale doppelt phonirt 
ttder die Diphthonge ai, ei, eu werden in ihre Componenten e^ — i. 
» — u zerlegt: in schweren Fällen hört man einen mehr oder weniger 
^iculirten Laut, dem sofortige absolute Stimmlosigkeit nachfolgt, so 
dass wirklich dem Kranken das Wort in der Kehle stecken bleibt, 
[n einzelnen Fällen, wie in dem von Nothnagel, genügte schon der 
Versucli, ein Licht auszublasen, oder mit Ftiisterstimme zu sprechen, 
bder KU husten, zur Auslösung der Anfülle. Sehr oft betheiligen sich 
die Gesichts- oder Extremitätenmuskeln an dem Krämpfe der Stimm- 
bänder (Escherich), oder das Zwerchfell (Landgraf), oder die 
Bauchmusculatur (Chiari, Pritsche), oder wie in einem vom Ver- 
fasser pnblicirten sehr schweren Falle, die Hals- und Nackenmuskeln, 
sowie die Cucullares, das Platysma, die Stenothyreoidei, Stern ocleido- 
inastoidei. Ausserdem klagen die Kranken über grosse Ermüdung, 
sowie ein unangenehmes zusammenschnürendes Gefühl in der Kohle 
oder einen drückenden Schmerz auf der Bnist, der aber bald wieder 
yerachwindet, wenn die Phonationsi-ersuche aufgegeben werden. Athem- 
fioth besteht weder vorher noch nachher, höchstens wird bei sehr 
Janger Dauer des Krampfes über leichte Kurzathmigkcit geklagt: in 
den von Michael, Krause, Przedborski und flnodi mit- 
getheilten Fällen bestand gleichzeitig respiratorischer Glottiskrampf, 
' Die Diagnose stützt sich eincstheils auf die charakterirtischen 

jErscheinungen, anderentheils auf den Spiegelbefund. Derselbe ergibt bei 
normaler Beschaffenheit der Schleimhaut im Momente des Glnttis- 
«chlusaes ein krampfhaftes An-, ja sogar Uebereinanderpressen der 
Stimmbänder, wobei die Schwingungen derselben entweder auf ein 
Hinimum beschränkt sind oder, wie in den schweren Fällen, völlig 
khlen. 

! Der Verlauf ist meist ein sehr hartnäckiger, oft mehrere Jahre 

lauernder und die Prognose deshalb eine ungünstige: doch kommt 
i» mit der Zeit meistens zur Heilung. 
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Die Behandlung hat zunächst eine causale zu sein: selbst- 
verständlich muss den Berufsrednern jeglicher Versuch zum Sprechen 
strengstens untersagt werden, weshalb man sie für längere Zeit 
beurlauben lässt. Schnitzler und Fritsche empfehlen die centrale 
Galvanisation mit der Anode im Genicke zwischen dem ersten und 
zweiten Halswirbel, während die Kathode längs der Wirbelsäule ab- 
wärts bewegt wird. 

Verfasser, Osann und Andere sahen gar keine Wirkung von 
der Elektricität, ja, Jurasz musste sogar in Folge von bedeutender 
Steigerung der Nervosität die Galvanisation ganz aufgeben; ähnlich 
verhält es sich mit der cutanen und endolaryngealen Faradisation 
und Galvanisation. Hack und Michael hatten Erfolg von der 
Chloroformnarkose, Jurasz von Aetherinhalationen, Andere von der 
moralischen Behandlung mit Sprechübungen (Meyer, Nothnagel), 
wieder Andere (Helbing, Krause) von Bepinselungen mit Cocain. 
Zuweilen tritt nach hydrotherapeutischen Proceduren, Douchen auf 
Hals und Nacken oder nach längerem Gebrauche der Brompräparate, 
des Arseniks, der V^aleriana, des Zinc. valer., Chinin und anderer 
Nervina Besserung ein, doch liegen auch zahlreiche Berichte über 
gänzliche Nutzlosigkeit der Medicamente vor. Fritsche erzielte 
Heilung durch 3 — 4malige Insufflation von Kali jod. 2*0, Sacch. lact. 
10*0, Morph, mur. 0'2, abwechselnd mit Einblasungen von Plumbum 
aceticum. 

Jonquiere empfiehlt auf Grund von fünf günstig verlaufenen 
Fällen auf hysterischer Basis ganz besonders warm den Druck auf 
die Ovarialgegend. Nachdem die geballte Hand in einer oder auf 
beiden Seiten der Ovarialgegend sanft, aber mit Nachdruck in das 
Hypogastrium eingesenkt worden ist, lässt man langsame Inspirationen 
machen, welche von hauchenden Ausathmungcn gefolgt sind; die- 
selben müssen dann immer mehr den Ton von Vocalen annehmen und 
dann zu Wörtern vereinigt werden. Jonquiere erklärt die günstige 
Wirkung dieser eventuell auch beim Manne vorzunehmenden Procedur 
weniger aus dem Drucke auf das Ovarium, als aus der Beeinflus.sung 
der zahlreichen im Abdomen verlaufenden Sympathicusfasern. 

3. Anderweitige Coordinationsstörungen. 

Ausser den bisher beschriebenen spastischen Formen kommt noch 
eine Reihe anderer auffallender Erscheinungen vor, welche sich sehr 
schwer in ein bestimmtes Krankheitsbild einreihen lassen und deshalb 
hier unter obigem Titel besprochen werden sollen. 

Dazu gehört zuerst die perverse Action der Stimm- 
bänder, die nach B. Franke 1, Semon und Sc hei er meist auf 
hysterischer Basis beruht und sich durch eine umgekehrte Function 
diT Stimmbänder, durch Schliessung bei der Inspiration und durch 
Oeffnung bei der Phonation oder Exspiration äussert. Dabei besteht 
Athemnoth mit Stridor, so dass die Intubation oder Tracheotomie 
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ig werdet! kann: der Zustand kann mit Unterbrechungen monate-, 
ja jahrelang dauern und sich plötzlich zeitweise oder für iniiner ver- 
ik-ron. Die Ansichten über das Wesen dieses sehr oft vorübergehend 
hei der ersten Untersuchung ängstlicher Personen auftretenden Zu- 
stande» gehen aehr auseinander, Gottstein meint, ea sei unent- 
schieden, ob es sich uin centrale Ataxie, d. h. um eine Störung in 
dem der Cnordination der Larynxmuakeln dienenden Centmm handelt, 
oder um eine sonsorische Ataxie, um eine Störung in den centri- 
petal vorianfenden Bahnen. F. Semon glaubt, ea handle sich um 
«ine chronische Form von abwechselnden Krampf- und Lälimungs- 
zuständen, weil er einmal plötzlichen Uebergang in Adductorenlahmung 
sah, während Srheier der Ansicht ist, dass weder Krampf noch 
Lähmung Vfirliogo; derselbe bedbarhtete auch, dass Manche will- 
kürlich den Zustand erzeugen können. Schrötter will von der 
Einreibung der Affection nnter den Begriff der Ataxie nichts wissen, 
nnd glaubt auch nicht, dass es sich um eine beginnende Lähmung 
der Abductoren handle. Diese letztere ist nach Scheier schon des- 
halb auazuschliessen, woil bei ihr die Dyspnoe im Schlafe oder in 
der NarkfiRp nicht nur nicht verschwindet, sondern sogar stärker wird, 
was bei der perversen Action der Stimmbänder nicht der Fall ist; 
auch kann von Simulation oder von Tabes keine Rede sein. 

Die Behandlung erweist sich theils erfolglos, theils verlor 
sich der Zustand alJmälig von selbst. 

Zuckende und zitternde Bewegungen an den Stimm- 
bändern verdanken sehr verschiedenen Ursachen, wie Verlegenheit, 
Furcht, I'aralysisagitans, Tabes (Burger), multipler Sclonise (Krause), 
Vergiftungen mit Blei, Alkohul und Quecksilber, traumatischer Neu- 
rose (Schnitzen), halbseitiger Paralyse, Hysterie {B. Baginsky), 
Veitstanz, Stottern, klonischem Accessoriuskrampf (Gerhardt), apo- 
plektischen Insulten (Scheinmann), Sarkom der Dura oder Klein- 
gehirntumoren (C o 1 1 e t), ihre Entstehung (Gerhardt). Zuweilen 
erstrecken sich die Bewegungen auf beide Taschenbänder (Heymann) 
oder nur auf eines (Schrötter), oder auf einen oder beide Aryknorpel, 
auf eine Seite der Epiglottis (Schrötter). Spencer sah bei einem 
Gehirntumor gleichzeitig „Nystagmus" der Augen und Stimmbänder, 
Baginsky 50 — 54mal in der Minute auftretende zuckende Bewegungen 
an den Stimmbändern und Aryknorpeln. Furundarena-Labat 
refiectoriache, choreatiache Zuckun^ien in Folge von Nasenkrnnkfaeiten. 
In wieder anderen Fällen erfolgt der Schluss der Glottis oder die 
Abduction auf einer Seite später und träger, oder beiderseits ruck- 
nnd absatziveise oder gar, wie in einem von Oppenheim mit^ 
getheilten Falle von epidemischer Cerebrospinalmeningitis, paroxyaraen- 
artig 30—60, ja sogar HOmal in der Minute, was man auch bei Chorea 
gesehen hat, weshalb einzelne Autoren jede nicht intendirte Bewegung 
bU „Chorea laryngis" bezeichnen. Bei multipler Scierose tritt das 
Zittern der Stimmbänder nur bei gewollten Bewegungen auf, Intcn- 
tinnszittern: auch ist die Sprache scandirend und wechselt die 
Stimme ihre Tonlage. 
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Nach Krause machen die Stimmbänder bei Tabes ruck\vei8e 
Bewegungen und bleiben auf halbem Wege zwischen Inspirations- und 
Medianstellung stehen, was man als Ataxie bezeichnen kann. Nach 
Rosenberg kommen bei Paralysis agitans nicht nur Zuckungen der 
Stimmbänder vor, sondern auch unregelmässiges Auf- und Nieder- 
klappen der Epiglottis mit verspäteter Adduction und wechselnder 
Spannung, wodurch die Sprache unregelmässig aussetzt, und die 
Stimme häufig ihre Tonhöhe ändert. Bruns constatirte bei progressiver 
Muskelatrophie während der Phonation nur eine geringe Annäherung 
der Stimmbänder, nie aber vollständigen Schluss. 

Zu den grössten Seltenheiten gehören aber Krämpfe der 
Glottiserweiterer, wie Pitt einmal bei Hydrophobie und Przed- 
borski bei Hysterie beobachteten; die Stimmritze wird dabei unter 
einem Geräusche gewaltsam eröffnet, resp. ad maximum erweitert. 

4. Nervöser Husten. 

Man versteht unter nervösem Husten einen Husten, bei welche^m 
keinerlei oder nur höchst unbedeutende Veränderungen im Kehlkopfe 
und den anderen Kespirationsorganen nachweisbar sind. Während 
Gottstein, M. Schmidt, Schrötter jeden auf neuropathischer 
Grundlage entstandenen Husten als nervös bezeichnen, fasst Jurasz 
den Begriff enger und will nur den aus gewissen Kehlkopfstörungen 
hervorgegangenen und sich durch gewisse akustische Eigenthümlich- 
keiten auszeichnenden Husten als nervösen Kehlkpj^fhusten gelten 
lassen. Verfasser möchte sich mehr den Erstgenannten anschliessen, 
einmal, weil es unmöglich ist, zu entscheiden, ob der den Husten 
auslösende Reiz primär vom Kehlkopfe ausgeht, oder ob er nicht erst 
durch Vermittlung anderer Nervenbahnen auf denselben überspringt, 
und zweitens, weil der auch von anderen Organen ausgelöste Husten 
mit denselben Klangphänomenen wie der Kehlkopfliusten einher- 
gehen kann. 

Die hustenauslösenden Reize gehen entweder von dem äusseren 
Gehörgang, der Nase, dem Rachen, dem Kehlkopf, der Luftröhre und 
den Bronchien oder von fernerliegenden Organen aus, wie von dem 
Magendarmcanal, der Leber, Milz, den männlichen und weiblichen 
Genitalien, besonders vom Uterus und den Ovarien, und der Blase. Von 
Strübing, Ebstein, Leyden, Bresgen wurden ferner Fälle mit- 
getheilt, bei denen durch die leiseste Berührung der Haut, durch 
Reizung des Seh- und Gehörorganes Husten ausgelöst wurde. Am 
meisten, und zwar am heftigsten von Edlefsen, wird die Existenz 
des Magenhustens bestritten. Dagegen ist der Milz- und Leberhusten, 
der bei Palpation dieser Organe oder bei Cholelithiasis und ander- 
weitigen Erkrankungen derselben auftritt, durch Naunyn, M. Schmidt 
und Andere sicher constatirt, ebenso der sogenannte üterinhusten 
(Profanter), der sich bei Lage Veränderungen, peri- und para- 
metritischen Exsudaten oder Pyosalpynx findet und sich oft durch 
Druck auf die Ovarien künstlich auslösen lässt. Centraler Natur ist 
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der Husten bei Epilepsie, l'horea, anwie der die laryngpalen Krisen 
dvt Tahetiker einleitende und der naoli psychischen Erregungen auf- 
tretende Hasten. Dass derselbe aher aurli durch Naclialimang entstehen 
kann, wurde von Ziemsaen, Verfasser und Anderen beobachtet. 
Zur Auslösnng des Hustens ansseriialb des Bereiches der normalen 
Bahnen ist stets eine gesteij^urte Ueflexerregbarkeit und Hyperästhesie 
des centralen und peripheren Nervensystems nöfhig; der nerviise 
Hasten findet sich deshalb auch meist bei Neurasthenie und Hysterie, 
ferner in Folge geschlechtlicher Excesse, besonders bei Onanie, bei 
hochgradiger Anämie oder im Anschlüsse an vorausgegangene Rachen-, 
Kehlkopf-, Luftröhrenkatarrhe, und endlich bei Druck von tnberculfisen, 
s)7>hilitiBchen, carcinomatosen Lymphdrüsen, Geschwülsten oder von 
Aneurysmen auf den Vagus. GauK bestniders häufig ist der nervöse 
Hasten, auch Hellhusten (Cynohex liebetis) genannt, bei beiden 
(ieec hl echtem in den Jahren der Entwicklung, namentlich zwischen 
dem 12, bis 17, Lebensjahri- ; wenn auch Andrew Ciarke mit Recht 
die durch das rasche Waehsthnm des Kehlkopfefi und aller anderen 
Organe bedingte erhöhte Erregbarkeit des Nervensystems als Haupt- 
ursache dea Hustens angibt, so konnte Verfasser denselben doch 
sehr oft mit Bestimmtheit auf Onanie oder sonstige sexuelle Er- 
regungen zurückfahren. Dass es aber auch Falle gibt, bei welchen 
neuropathische Anlage, juvenile Hysterie, als Lirsachen zu betrachten 
sind, soll damit nicht geleugnet werden. 

Die Erscheinungen sind meii^t so auffallend, dass man aus 
dem Klang des Hustens allein schon die Diagmvse stellen kann. Der 
nervöse Husten tritt entweder in Anfällen mit kürzeren oder lungeren 
Pausen auf. oder er dauert continnirÜch und ohne grössere Unterbrechun- 
gen von Früh bis Nachts. In ersterem Falle ist der Husten brüllend, 
bellend, blökend, kreischend, pfeifend, schrill oder, wie Schrötter 
sich ausdrückt, feuerwehrsignal artig, znweilen beinahe musikalisch; 
der conti nuirlic he Husten kann zwar denselben Charakter haben, sich 
aber such akustisch nicht von dem gewöhnlichen Husten unterscheiden. 
Meistens geht dem Ausbruche des Hustens ein kitzelndes Gefühl im 
Halse voraus; ganz charakteristisch ist das Aufhören des Hustens im 
Momente des Einschlafens und sein Wiederbeginn bei dem Erwachen, 
seine Steigening durch psychische Affecte oder bei Beobachtung durch 
Andere und die ünraöglichkait, den Huüton durch den Willen völlig 
XU unterdrücken. Die Erscheinungen sind so heftig, dass es unbegreiflich 
ist, wie die Kranken im LIebrigen sich wohl befinden können; ein 
Simulant wäre nicht im Stande, auch nur einen Tng auszuharren. 
Rosenbach erklärt das Fehlen der Cyanose und Dyspnoe bei den 
Anfällen aus der eigenthüm liehen Stellung des Thorax um! dem un- 
ToUständigen .Schluss der Glottis. Die von Rosenbach gefundenen 
Veränderungen der Lungenspitzen, Atelektase mit Abschwächung oder 
Fehlen des vesiculären Athmnngsgeränaches haben Andere, wie 
M, Schmidt und der Verfasser, nicht constatiren können. Es ist 
«rklärtich, dass die Kranken für ihre Umgebung äusserst lästig sind, 
dase sie aus Schulen, Ponsionaten, entfernt werden müssen, weil sie 
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den Unterricht stören; wie entsetzlich und unerträglich der nervöse 
Husten sein kann, sah Verfasser einmal bei einem jungen Manne, 
der in einem alleinstehenden unbewohnten Hause isolirt werden musste. 
Schleim wird durch den Husten nicht oder nur in geringer Menge 
ausgehustet. Schrötter bezeichnet jene Fälle nervösen Hustens, 
welche mit Contractionen in anderen Muskelgebieten, mit Runzeln der 
Stirne, Schütteln des Kopfes, Heben der Nasenflügel, Verziehen der 
Mundwinkel etc. einhergehen, als Chorea laryngis, zumal er öfter 
die gewöhnliche Form der Chorea dem Husten vorausgehen oder nach- 
folgen sah. 

Wie im vorigen Capitel erwähnt wurde, bezeichnen Andere als 
„Chorea" jede unmotivirte oder unwillkürliche Zuckung oder Coordi- 
nationsstörung, ja amerikanische Aorzte belegen mit diesem Namen 
sogar den respiratorischen Glottiskrampf. Es wäre daher sehr erwünscht, 
die Bezeichnung „Chorea" nur auf eine ganz bestimmte Störung zu 
beschränken, oder den Namen ganz fallen zu lassen. 

Die Diagnose ist meist leicht und stützt sich auf das Fehlen 
von anatomischen Veränderungen in den Respirationsorganen, auf die 
experimentelle Erzeugung des Hustens durch Druck auf die Ovarial- 
gegend oder durch Palpation der Leber und Milz, auf das Aufliören 
des Hustens bei Geraderichtung des verlagerten Uterus, auf den Charakter 
und die akustischen Eigenthümlichkeiten des Hustens. Oefters sieht 
man Röthung und Schwellung der Regio interarytaenoidea oder der 
Stimmbänder, die jedoch nicht als die Ursache, sondern als die Folgen 
der Hustenstösse anzusehen sind. Nach Jurasz, dessen Ausführungen 
M. Schmidt bestätigt, beruht der eigenthüm liehe Ton des Hustens 
auf der fehlenden Spannung der Stimmbänder, nach M. Schmidt viel- 
leicht auch auf Schwingungen der Taschenbänder. Das Wesen des 
nervösen Hustens bestünde also nach Jurasz in einer spastischen 
Contraction der Ausathmungsmuskeln und der Glottisschliesser und 
einer gleichzeitigen Erschlaffung der Stimmbandspanner. 

Eine Verwechslung wäre immerhin mit übersehenen Fremdkörpern 
oder leichten Katarrhen der Bronchien oder mit beginnender Phthise 
möglich, doch cessirt. bei diesen Affectionen der Husten bei Nacht 
nicht, auch erweist sich die Zeit zwischen den Anfällen nicht ganz 
husten frei. 

Der Verlauf ist ein sehr langwieriger und hartnäckiger, sich 
über viele Monate, ja Jahre erstreckender; die Prognose ist im 
Allgemeinen günstig, doch kommen Recidiven sehr häufig vor. 

Die Behandlung muss zuerst eine causale sein; namentlich 
forsche man sorgfältigst danach, ob nicht Erkrankungen der Genitalien 
oder sexuelle Verirrungen vorliegen, oder ob nicht ein Ceruminalpfropf, 
ein Fremdkörper im Ohre oder Veränderungen der Nase, der drei 
Tonsillen und des Rachens vorhanden sind; Verfasser heilte einen 
Fall durch Entfernung von tiefsitzenden Mandelpfröpfen. Bei allgemeiner 
Nervosität oder Hysterie, sowie bei der „Chorea laryngis" empfiehlt 
sich die Hydrotherapie in Form von Waschungen, Bädern, Begiessungen 
des Kopfes und Rückens im warmen Bade, sowie innerlich Bromkali, 
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i mit Eisen, Chinin (Sclirötter), Posthumua Meyes heilte 
einen Fall durch dreimalige Dosen von O'ö Antipyrin, doch lassen 
innere Mittel ebenso uft auch im Stich. Bepinsehingen mit Cocain 
wiu Narcotica innerlich bringen meist nur vorübergehende Erleichterung, 
ebenso der elektrische l'insel oder der galvanische Strom, der qner 
an der Eintrittastellc des N. laryiig. snp. oder vom Halsraark nach 
vorne durchgeleitet wird; Verfasser sah Fälle, bei denen beim Auf- 
setzen der Elektroden der Husten sofort cessirte, um allaogleich nach 
Entfernung derselben wieder zu beginnen. Zuweilen hilft auch die 
Androhung einer schmerzhaften Procedur. so z. B. des Elekt.risirena, 
Schneidens oder Krennens im Halse, oder der Verbringung in eine 
Anstalt, wie denn ülierlianpt auf die psychische Behandlung nach der 
Ansicht von Clarke, Rosenbach und Anderen der Hauptwerth zu 
legen ist, Clarke empfiehlt Beschränkung der Mahlzeiten und das 
Verbot des Alkohols. Man fordere nach Rosenbach den Kranken 
anf, nach einer möglichst tiefen Inspiration den Athem anzuhalten, 
nnd lasse sich bei diesen üebungen nicht durch die Hustenanfälie 
irremachen; je mehr man dem Kranken zuredet oder seine Willena- 
acbwäche tadelt, desto eher gelingt es, ihn zur Unterdrückung des 
Hustens zu bewegen, Nachdem der Arzt persönlich eine Zeit lang diese 
Üebungen geleitet hat, sollen dieselben ohne Aufsicht so lange fort- 
gesetzt werden, bis der Husten aufhört; beim Eintritt, von Recidiven 
müssen die täglichen Hebungen vervielfacht, die methodische At hm ungs- 
gymnastik auch bei horizontaler Lage ausgeführt werden (Rosenbach). 
Gute Erfolge sieht man zuweilen auch von einem Ortswechsel, einem 
Aufenthalte an der See oder im Hochgebirge oder der Verbringung in 
eine Heilanstalt. Oft lassen alle Mittel im Stiche und die Affection 
heilt zufällig, wie in einem von Linkenheld mitgetheilten Falle 
durch einen heftigen Schrecken. 



5. Vertigo oder Ictus laryngis. 

Unter diesem Namen wurde von Gasqiiet, Charcot und 
anderen franzosischen Autoren eine Affection beschrieben, welche ganz 
■wie der nervöse Husten mit Kitzeln und sonstigen perversen Sen- 
sationen im Kehlkopfe beginnt, sich mit Hnsten fortsetzt und mit 
Bewusstlosigkeit endet. 

lieber das Wesen und die Ursachen der Kranklieit herrscht 
noch tiefes Dunkel, ebenso über den Begriff; auch ist sicher, dasa 
nicht alle publicirten Fälle biehergehiiren. Daas die Epilepsie mit 
einer Aura im Kehlkopfe oder einem Hustenanfalle beginnen kann, 
worauf Verlust des Bewusstseins eintritt, ist unzweifelhaft; doch geht 
es nicht an, alle Fälle mit Epilepsie oder Tabes in Zusammenhang zu 
bringen, wogegen neuerdings auch Garel und Coli et protestirten. 
Die Affection kommt auch bei relativ Gesunden (M, Schmidt), 
allerdings mehr bei Nervösen nnd Disponirt^n vor, und kann sich bei 
letzteren zu jedem stärkeren Hustenaufalle Glnttiskrampf mit Bewnsst- 
losigkeit gesellen. Derartige Fälle sind von Murkleii, B. Fränkel, 
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Rnault, Casadesus, Gerhardt und Kurz mitgetheilt worden; 
Kurz nennt die Affection „Lipothymia laryngea*^ = Larynx- 
ohnmacht, und nimmt als Ursache Gehirnanämie an. Auch Ver- 
fasser sah einen hiehergehörigen künstlich erzeugten Anfall bei 
einem sehr nervösen Manne, der nach der ersten Bepinselung seines 
entzündlich erkrankten Kehlkopfes wie vom Blitz getroffen bewusstlos 
vom Stuhle sank, ohne dass jedoch Erscheinungen von Glottiskrampf 
aufgetreten wären. Gerhardt meint, es handle sich entweder um 
eine besondere Form epileptischer Zustände oder um Hirnanämie in 
Folge behinderter Athmung. M. Schmidt hält die Anfälle zwar 
auch für die Folgen des Hustens, erklärt sie aber durch Gehim- 
hyperämie resp. Blutandrang nach dem Kopfe, während Gleitsmann 
und K night die Anfälle auf das momentane Aufhören der Herz- 
thätigkeit bei forcirter Exspiration oder starker Pression bei ge- 
schlossener Glottis zurückführen. 

Die Anfälle können in kürzeren oder längeren Pausen, ja sogar 
mehrmals am Tage auftreten und sich spontan verlieren ; zuweilen 
lösen mechanische Ursachen den Hustenreiz und Anfall aus, wie dies 
in dem Falle von Sommerbrodt durch einen Polypen und bei dem 
Kranken von Gleitsmann durch Hyperplasie der Zungentonsille 
geschah. 

Die Behandlung hat sich nach der Ursache zu richten, wes- 
halb Kehlkopfpolypen oder zu lange Zäpfchen zu entfernen (Delavan, 
Fischer), hypertrophische Gaumen-, Rachen- oder Zungenmandeln 
(Gleitsmann) zu verkleinern sind. Bei unbekannter Ursache sind 
die Nervina, Bromkali, Valeriana, Arsenik etc. zu versuchen; Merklen 
heilte seinen Kranken durch Antipyrin. 

II. Lähmungen der Nerven und Muskeln (Hypokinesen). 

Wie an den Extremitäten, so unterscheidet man auch bei den 
Lähmungen am Kehlkopfe unvollständige Lähmungen, Paresen, 
und vollständige, Paralysen, halbseitige und doppelseitige 
und nach dem Sitze centrale und periphere, sowie neuro- 
pathische und myopathische Lähmungen. Man hat auch in 
Bezug auf die doppelte Function des Kehlkopfes die Lähmungen ein- 
getheilt in respiratorische, d. h. solche, welche die Erweiterer 
betreffen, und in phonische, d. h. solche, welche die Verengerer 
und Spanner befallen: desgleichen spricht man von sensiblen und 
motorischen oder von gemischten Lähmungen und endlich auch 
von solchen, welche nur eine gewisse Muskelgruppe oder gar nur einen 
einzigen Muskel befallen. 

1. Centrale Lähmungen. 

Der Sitz und der Ausgangspunkt der centralen Lähmungen sind 
entweder die Oberfläche des Gehirnes, die Rinde, oder die tiefer gelegenen 
Theile, wie die innere Kapsel, Gehirnschenkel, Stabkranz, die Pyramiden- 
bahnen, die Pons und die Medulla oblongata. 
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Bindeniähmungeii in Folge materieller Erkrankung der 
Rinde — Erweichung, Compression, Durchtrennung — sind bisher 
noch nicht beobachtet, da selbst bei Erweichung des grfisseren Theiles 
der Grnsshirnrinde die Stimmbaridbewegungen ungestört bleiben (Ger- 
bardt). Entsprechend den Forschungen von SeniDn-Horaley, dass 
bei einseitigem Reiz des laryngualon Rindencentrums doppelseitige 
Bewegungen sich einstellen, müssen bei einseitiger Zerstörung dieses 
Centrums auch doppelseitige Ausfallerscheinungen auftreten; diese 
können zwar experimentell nicht erzeugt werden, ktimnien aber doch 
klinisch zur Beobachtung. Die Ausnahme, das Auftreten einseitiger 
Lähmung, erklärt sich nach Gerhardt daraus, dass vielleicht das 
Rindenfcld fflr die Stimmbildung beim Menschen für weit mehr und 
feinere Leistungen entwickelt ist, als bei allen Thieren. 

AU Rindenlähmungen werden alle durch psychische Einflüsse 
resp. Gemuthabewegungen entstandenen, besonders aber die hysteri- 
schen Lähmungen angesehen. Ob aber alle hysterischen Lähmungen 
centraler Natur sind, ist noch nicht sichergestellt, namentlich nicht 
von den sogenannten Reflexlähmungen, welche auf reflectorischom 
Wege oft von weit abliegenden Organen, wie von den weiblichen Geni- 
talien, aus entstehen. Da es sich in der Regel um Lähmung einer 
Mnskelgnippc oder einzelner Muskeln handelt, werden dieselben bei 
den Muskellähmungen besprochen werden. 

Die tiefer liegenden Theile des Gehirnes und mit ihnen die zu 
den Pyramiden bah neu und von da zum Larynx weiterführenden Bahnen 
werden besonders oft geschädigt durch Blutergüsse, Thrombosen, Er- 
weichungsherde und Tumoren der verschiedensten Art; Atrophie der 
ergriffenen Muskeln tritt nicht auf, weshalb man auch diese Lähmungen 
als pseudobulbäre bezeichnet. 

Unter den Erkrankungen der Medulla oblongata führen am 
häufigsten zn Kehlkopflähmungen: die progressive Bulbärparalyse, die 
Degeneration der am Boden des vierten Ventrikels liegenden Nerven- 
kerne für den Facialis, Hj-pogloasus, Glossopharyngeus und Vagus, 
weshalb auch die AfTection den Namen Glossopharyngolabiallähraung 
erhalten hat; ferner die multiple Gehirn- und Rücke nmarksscteroae 
(Riegeil. die amyotrophische Lateralsclerose, die Syringomyelie, so- 
wie Blutergüsse, Erweichungsherde und Tumoren. Die Tabes führt nur 
dann zu Kehlkopfstöningen, wenn die Atrophie von den V orderst rängen 
auf die Hinterstränge übergreift. Gemeinsam ist diesen Lähmungen, 
dass im Gegensatze zu den pseudobulbären die ergriffenen Muskeln 
atrnphiren und degeneriren. Werden die Nervenelemente des Vago- 
Accessorius völlig zerstört, so kommt es zu completer Recurrena- 
lähmung: sind aber noch Nervenolemente erhalten, dann kommt es 
zu Parese der Schliesser und Spanner oder zu Posticuslähmung 
(Gottstein). 

Wie schon in dem Capitol „Hyperkinesen" erwähnt wurde, kom- 
men aber auch Reizerscheinungen : die laryngealen Krisen bei Tabotikern 
Sneserst häufig vor; doch fehlen sie auch bei Bulbärparalyse und 
multipler Scierose nicht. Zu den centralen Lähmungen gehören 
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endlich noch jene, welche durch Compression des Vago-Accessorius 
vor seinem Austritte aus dem For. jugul. bedingt sind ; dazu gehören 
besonders Gehirn syphilis und Gummageschwülste, Tumoren, Aneu- 
rysmen, Blutungen in Pons und Kleinhirn, Exostosen und Geschwülste 
der Schädelbasis, Compression der MeduUa oblongata durch Cerebro- 
spinalmeningitis oder Krankheiton der Halswirbelsäule. In Bezug auf 
die Details und höchst interessante Casuistik muss auf die vortreff- 
liche Monographie von Gottstein verwiesen werden. 

2. Periphere Lähmungen. 

Unendlich viel grösser ist die Zahl jener Lähmungen, welche 
der Schädigung der den Kehlkopf versorgenden Nerven und ihrer 
Aeste nach ihrem Austritte aus der Schädelhöhle, also in der Peripherie, 
ihre Entstehung verdanken. 

A, Lähmungen des Vagus und Accessorius. 

Beginnen wir mit dem Hauptnerven, dem Vagus, so müssen 
wir uns erinnern, dass nicht nur sein ürsprungskern sehr nahe bei 
dem des Accessorius liegt, sondern dass sich im Foramen jugulare der 
innere Ast des Accessorius mit dem Vagus vereinigt, so dass beide 
Nerven von nun an in einen verschmolzen sind. Durchschneidung 
oder Compression des Vagus oberhalb des Abganges des N. lar. sup. 
in Folge von Carcinomen, Sarkomen, Echinococcusgeschwülsten oder 
Geschwülsten der Carotisdrüse (Kopfstein) hat, wie die klinische 
Beobachtung übereinstimmend mit der physiologischen Forschung er- 
gibt, halbseitige Anästhesie und halbseitige Lähmung sämmtlicher 
Kehlkopfmuskeln sowie Pulsbeschleunigung zur Folge. Erfolgt die 
Läsion unterhalb des Abganges der Recurrentes, so fehlt die Kehlkopf- 
lähmung, und es treten mehr die Erscheinungen von Seite des Herzens, 
wie abnorm hohe Pulsbeschleunigung, bis zu 160 in der Minute, in 
den Vordergrund, wie dies bei einem von Guttmann beobachteten 
Kranken in Folge von Diphtherie und einem Kranken Riegel's in 
Folge der Compression dos Vagus durch eine Lymphdrüse unterhalb 
des Abganges des linken Recurrens der Fall war. Wiederholt fiel 
auch der Stamm des Vagus einer Kugel (Stromeyer, Traumann) 
oder einem Dolchstiche, dem Drucke eines Aneurysma der Carotis 
(Mackenzie) oder einem Carcinom (Heller) oder dem Messer des 
Chirurgen (Kappeller, Billroth, Maydl, Widmer) zum Opfer, 
letzteres besonders bei Kropfoperationen oder Exstirpation inter- 
carotischor Goschwülste, wobei der Nerv aus Versehen durchschnitten 
oder mit einem spritzenden Gofässe unterbunden wurde, was freilich 
noch öfter dem Recurrens passirte (Jankowski). 

Hinsichtlich des Accessorius stehen die Ergebnisse der ex- 
perimentellen Untersuchungen neuerer Autoren, wie Onodi, Navratil 
Grabower, den klinischen Beobachtungen diametral gegenüber. 
Während die Erstgenannten jede Betheiligung des Accessorius an der 
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Innerrstion des Kehlkopfes leugnen, ^^prechen klinisclie Thatsacheo, 
80 namentlich die von Arnnsobn, Erb, B. Franke 1, Holz, 
Israel, Martiuy, St^ligmüller, Schloiltmann, A. Schmidt, 
Traumann initgeth eilten Fälle von Lähmnng, nnd die von Gerhardt, 
Scheinmann «nd Anderen über Krampf des Aecessorius entschieden 
für eine sohhe Betheil igiing. In den Fällen von einseitiger Accessorius- 
lähmung bestand entweder cumplete halbseitige Kehlkopf- oder Posticus- 
läbmang mit Atrophie der Mnekeln, auch zeigten sich Lähmungs- 
erschoinnngen im Bachen in Form von Schlingbeschwerden. In den 
Fällen von Gerhardt und Scbeinmann traten bei Zncknngen im 
Cncüllaris und Stemocleidomastoideiis auch Zuckungen im Rachen 
und am gleichseitigen Stimrabande auf; bei einem von Pacinoth- 
Galeiani beobachteten Kranken verschwanden die tonischen Krämpfe 
der Nackenmuskeln, sowie die Schling- und Sprachstörungen nach 
Entfernung eines Fremd kör[iers, der den Accessoriua lädirt hatte. Als 
weitere Ursachen der Acceaßorinslähmung finden sich erwähnt Syringo- 
myelie, Druck auf die Schultern und F.rkältung; in den Fällen von 
Seligmüller und Holz war auch vermehrte Pulsfrequenz vor- 
handen . 

Unendlich viel häufiger als Lähmungen in Folge von Druck auf 
den geaamniten Vago-Accessorius sind Lähmungen im Bereiche seiner 
Aeste, des N. laiyng. superior and N. laryng, inferior, 

B. Liihmunij des N, laryng. superior. 

Lähmungen im Bereiche der oberen Kehlkopfnerven sind relativ 
Belt«n, am häufigston noch finden sie sich als Nachkrankheit der 
Diphtherie oder nach Verletzungen, oder bei centralen Erkrankungen. 
Ist der ganze Stamm des N. laryng. sup. einseitig gelähmt, so tritt 
ausser der Lähmung des M. cricothyreoideus und, wie Manche 
behaupten, auch des M, thyreo- und arj^epiglotticus, halbseitige 
Anästhesie, auf: wird nur der innere Ast ergriiten, dann ist Verlust 
der Sensibiiitüt mit Areflexie die Folge. 

Die postdiphtheritische Lähmung des N. laryng. sup. ist bald 
vollständig, bald unvollständig, bald ein-, bald doppelseitig und findet 
sich meist in Verbindung jnit motorischer Lähmung des Rachens oder 
mit Lähmung des Accommodationsmuskels oder der Muskeln der Ex- 
tremitiiten oder auch neben jener des N. recurrens. Dieselbe beruht 
nach V. Ziemssen auf einer von der Peripherie zum Centrum fort- 
schreitenden Neuritis, als deren nächste Ursache sich die Ansiedelung 
von Bacterien erwies. Lublinski beobachtete, daas bei der Serum- 
therapie die postdiphtheritischen Lähmungen viel früher, schon nach 
drei Tagen, auftraten, w-ihrend dies meistens erst nach drei bis vier 
Wochen der Fall ist. Das Hauptsjnnptom ist mehr oder minder voll- 
ständige halb- oder doppelseitige Anästhesie mit Ausbleiben aller 
Refiexe bei mechanischer, chemischer, thermischer oder elektrischer 
Reizung der Schleimhaut. Das Eindringen der Speisen und Getränke 
sowie des Mundracbenspeicheh oder von Fremdkörperu wird nicht 
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mehr wahrgenommen, weshalb die Abwelirbewegung — der Husten — 
ausbleibt, was Fremdkörperpneumonie, Pleuritis, Lungenabscess, ja 
Lungengangrän zur Folge hat. Erhöht wird die Gefahr bei gleich- 
zeitig bestehender motorischer Lähmung, namentlich der Glottis- 
schliesser. üeber die Mitbetheiligung der Kehldeckeldetractoren : des 
M. ary- und thyreoepiglotticus, die sich nach v. Ziemssen durch 
abnorme Geradestellung und ünbeweglichkeit des Kehldeckels äussern 
soll, sind die Ansichten getheilt und die Acten noch nicht geschlossen. 
Die Lähmung des N. lar^mg. sup. ist stets eine prognostisch un- 
günstige und zweifelhafte; sie ist natürlich um so schlechter, je 
completer die Anästhesie, und je jünger das betroffene Individuum ist. 
Wie V. Ziemssen sagt, wird entweder wegen des fortwährenden 
Fehlschluckens in die Trachea das Essen auf dem gewöhnlichen Wege 
aufgegeben, was rasche Inanition und extreme Herzschwäche zur 
Folge hat, oder die Ernährung per os wird trotz Fehlschluckens fort- 
gesetzt, was Speisepneumonie, erschöpfende Hustenanfalle oder Tod 
durch Erstickung bedingt. 

Die Therapie besteht neben sorgfältiger Ernährung mit der 
Schlundsonde, die übrigens nur in den Oesophaguseingang vorgeschoben 
zu werden braucht, von Kindern aber oft gewaltsam wieder heraus- 
gerissen oder sogar zerbissen wird, in der später zu beschreibenden 
Anwendung der Elektricität und des Strychnin. 

C. Recurrenslähmung. 

Viel häufiger als die des oberen sind Lähmungen des unteren 
Kehlkopf nerven, des Recurrens. 

Die Aetiologie ist eine sehr mannigfaltige. Abgesehen von 
den bereits erwähnten unbeabsichtigten Durchschneidungen und Unter- 
bindungen bei Operationen, wird der Nerv bei Polyneuritis oder durch 
sich vergrössernde Neubildungen, Carcinome, Sarkome, Kröpfe, durch 
scrophulöse, tuberculöse, syphilitische oder carcinomatös geschwellte 
Trachealdrüsen oder durch hochsitzende Oesophaguscarcinome leitungs- 
unfähig. Innerhalb der Brusthöhle wird der Recurrens geschädigt durch 
Aneurysmen der Subclavia, Anonyma und des Aortenbogens, ferner 
durch Mediastinaltumoren, grosse Pleura- und Pericardialexsudate 
(Bäumler, Landgraf, Unverricht), sarkomatöse, krebsige, tuber- 
culöse oder syphilitische, mediastinale und bronchiale Lymphdrüsen- 
Schwellungen. 

Sehr grosse Aneurysmen der Aorta oder solche, bei denen die 
aus der Aorta abgehenden Gefässe miterkrankt sind, können doppel- 
seitige Recurrenslähmung zur Folge haben. An der Lungenspitze wird 
der Recurrens gleichfalls häufig comprimirt durch Schrumpfungs- 
processe, wie sie bei Phthise und Staubinhalationskrankheiten so 
häufig sind: die Einen, wie Man dl, lassen mehr den rechten, die 
Anderen, wie Bäum 1er, mehr den linken Recurrens ergriffen werden; 
nach Gerhardt kommt ungefähr auf 1 2 Fälle von Kehlkopf-Lungen- 
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iwindaneht ein Fall ron Recurrenslüliinung, während Andere, wie 
Ziemseen, das geuannte Verliältniss noch au hoch finden. 

Wcitore Ursachen der Recurrensliihmnng sind: Neuritis in Folge 
on Erkältung, Zugluft, kaltem Trunk oder im Anschlüsse an acute 
wyngitis, odtT Ueberanstrengung der Stimme (Gerhardt), Coni- 
ression des Nerven durch Blutextravasiite oder cntzündtiche Ex- oder 
'raiissudute in die Nervenacheide (Martins), nach Dnisselung oder 
erletzung, oder nach Injection von Jod in den Kropf fSommer- 
rodt). ferner Infectionskraukhoiten, allen voran Diphtherie, aber 
,ch Scharlach, Influenza, Pneumonie, Typhus abdominalis. 

Selbstverständlich können Eecurrenslähmungen auch durch cen- 
rale Ursachen bedingt sein, so besonders durch Tabes, multiple 
elerose und Bulbürparalyse, Syringouiyelie, Blutergüsse, Capillar- 
htaaie etc. 

Uniiuf geklärt sind noch jene Fälle, bei welchen es trotz der 
/ompreasion eines Vagus zu doppelseitiger Recurrenslähmung kommt 
Bäumler, Johnson). Ob ea sich dabei, wie Johnson meint, 
n eine Retiexlähmung in Folge des Ueberspringens des Reizes von 
im gemischten Vagus auf die Kerne des Accessorius oder, wie Gott- 
tein meint, um Structurverändeningcn im Centrum handelt, ist noch 
ngewiss. 

Bei Druck auf den Recurrens können entweder nor einzelne 
'asern, so namentlich die für die Erweitcrer bestimmten, oder sämmt- 
iche zu den Erweiteiern, Verengerern und Spannern führenden Nerven- 
weigc, functinnsunrabig werden. 

Die Nervenfasern für die Erweiterer bilden nach R. Rüssel 
»«n gesondertes, am meisten nach innen liegendes Bündel, und sind 
nach den schönen Untersuchungen von F. Semon, Rosenbach, 
B. Kränket und Anderen viel empfindlicher, als die Fasern für die 
Verengerer, weshalb sie auch rascher functio neun fähig als die der 
letzt«ren werden. Die Lähmung der GlottisöfTner bildet deshalb äusserst 
häufig das erste oder vielmehr Anfangsstadinm der Recurrenslähmung, 
das freilich einige Stunden bis zu einigen Jahren, nach Semon 
sogar bei Tabes bis zu Ifi Jahren dauern kann. Die nähere Be- 
schreibung dieser Lühmungsform erfolgt bei den Lähmungen der ein- 
zelnen Muskeln. 

Den Uebergang zur vollständigen Lähmung aller vom Recurrens 
versorgt.en Muskeln bildet die Lähmung des M. thpeoarj'taenoideus, 
welcher bald die übrigen Muskeln nachfolgen. 

Die einseitige complete Recurrenslähmung macht 
aicb durch heisere, rauhe, oft schnarrende, sowie in Fistel umschlagende 
Stimme, die den Alten schon bekannte „Vox anserina" bemerkbar, 
ebenso ist auch der Husten rauh, dumpf, klangarm oder auch bellend. 
Im Spiegel erkennt man, dass das Stimmband der gelähmten 
Seite in der Cada Verstellung, d. h. in der Mitte zwischen ruhiger 
Inspiration»- und Phonation.sstellung steht, und dass dasselbe sowohl 
bei tiefer Inspiration nach aussen, als auch hei der Phonation nach 
innen unbeweglich bleibt (Fig. öä). 
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Das Lig. aryopigl. mit dem Aryknorpel der gelähmten Seite 
üteht in Folge des AusfallcB des den Aryknorpel nach hinten nnd 
aussen ziehenden Erweiterera nach innen und vorne, wodurch eineä- 
theils der Aryknorpel breiter und grösser, anderentheÜs das Stimm- 
band in Folge Ueberlagerung seines Proc. voc. durch den einwärts- 
gesunkenen Aryknorpel kürzer oder kleiner erscheint. Das Stimmband 
verläuft in frischeren Fällen geradlinig, in älteren Fällen aber concav 
ausgebucht et, verschmälert, dünner, mehr oder weniger atrophiack 
Höchst charakteristisch ist das Spiegelbild bei der Phonation, Während 
das kranke Stimmband unbeweglich stehen bleibt, tritt das gesunde 
nach innen und stellt sich theils in normaler Weise in die Phonatious- 
stellung, theils überschreitet es, gewissermassen ataktiach, die Mittel- 
linie, um sich nach Killian etwa in 47 Vi der Fälle mit üeber- 
kreuznng der Aryknorpel an das kranke Stimmband anzulegen (vgl. 
auch das Capitel „Missbildiingen"). (Fig. 59.) Der Aryknorpel der ge- 
lähmten Seite kommt meistens hinter, seltener vor dem der gesunden 





Seite zu stehen; die Epiglottis macht, wie schon Kayser beobachtet 
hatte, nach Roemisch in 27", der Fälle, im Momente der Phons- 
tion eine Neigung oder Drehung nach der gesunden Seite; verursacht 
ist diese Erscheinung darch die Contraction des M. aryepiglotticos 
der gesunden Seite, bei .Ausfall der Wirkung dieses Muskels auf der 
gelähmten Seite, was beweisen würde, dass anch der M. aryepiglotticos 
vom Recurrens innervirt wird. Dieses Verhalten der Epiglottis ist 
jedoch nicht constant, denn es richtet sich danach, ob die Detrectoren 
des Kehldeckels vom Recurrens oder vom N. laryng. sup, oder von 
beiden zugleich und da wieder in verschiedenem Grade innervirt 
werden, Roomisch constatirte ferner ungefähr in 35*', auch noch 
liewegungen des Aryknorpels der gelähmten Seite; dieselben zeigen 
sich bei der Phonation und Respiration, auch konnten Schrötter 
und Kayser .Pendelbewegungen" an dem Aryknorpel wahrnehmen, 
sobald die Stimmbänder nach der Phonation in die Inspirationsstel- 
hmg zurückgekehrt waren. Die Bewegung des gelähmten Aryknorpels 
bei der Phonation erklärt sich nach Roemisch aus der verschiedenen 
Innervation des M. transversus, der bald von beiden Recurrentes, 
bald vom Laryngeus sup., bald von beiden zugleich innervirt wird, 
während die Itewegung bei der Inspiration und die Pendelbe wegnn gen 
in der Aspiration durch den Luftstrom und anderweitige mechanische 
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ihältnisse ihre Erklärung finden: Kayscr hält die IViidelziickungen 
einen Schnenreflex analog dem PatRllaraehnenrefifX. Im üfbrigen 
Igen nach Verfassers Krfahrung alle diese genannten Rewegtitigen 
eniger von der Verschiedenheit der Innervation, als vielmehr von der 
"hl der noch intacten oder wenigstens theilweise noch funcfinni- 
iden Mnakfl- nnd Nervenfasern ab, was schon daraus hervorgeht. 
18 dieselben in frischen Fiillen am hänfigaten, in älteren am 
Itensten vorkommen. Bei hochgradiger Atrophie des gelähmten 
" nmbandes kann dasselbe im Lnftstrome schlottern oder bei der 
ination nach oben und aussen, bei der Inspiration nach unten 
3gen werden. 

Eine weitere, allerdings viel deutlicher noch bei doppelseitiger 
nrrenslähmung zu beobachtende Erscheinung ist die von Ziemssen 
lerst beobachtete sogenannte phonisehe Luftverschwendung; 
besteht darin, dass bei der Phonation in Folge der Lähmung des 
jn Stimmbandes mehr Luft entweicht, als bei dem normalen 
lottisschluss. und dass das Anprallen der entweichenden Luft von 
r vorgehaltenen Hand wahrgenommen wird. Sowohl durch dieses 
itweichen der Luft, als auch durcii die Nothwendigkeit, behufs 
bonation die im Thora.x enthaltene Luft unter stärkeren Druck zu 
zen, entstehen bei den Kranken, namentlich bei längerem oder 
item Sprechen, Schmerzen an den Ansatzpunkten der Bauch- nnd 
astmuskeln, sowie rasche Ermüdung und Erschöpfung (v Ziemsson). 
Deber die Entstehung der Fistelstimme gehen die Ansichten 
sfiinander: während v. Ziemssen sie durch die stärkere Spannung 
1 gesunden Stimmbandes entstehen und das kranke Stimmband nur 
. schlafTe Membran in Schwingungen gerathen Sässt, beruht nach 
erbardt das Umschlagen in Falsett auf Itandschwingungen des 
alähmten Stimmbandes, v. Ziemssen führt die Unreinheit der 
ämme, welche fast schnarrend oder schäppernd genannt werden kann, 
if Schwebungen zurück, welche durch die Differenz der Schwingungs- 
thlen des gesunden und gelähmten Stimmbandes entstehen ; der ver- 
Inderte Klang der Stimme erklärt sich daraus, dass nur ein Stimm- 
iuid schwingt und dass die Schwingungen desselben durch jene des 
Einken Ligamentes verdeckt werden. 

Bei der incompleten einseitigen Recurrenslähmung 
iht das Stimmband zwar auch in Cadaversteltung. vollführt aber 
ch ebenso wie der Arjknorpel der betroffenen Seite Ein- und Aus- 
Biisbewegungen, welche Erscheinung auch bei dem Zurückgehen 
r completen Lähmung anftrttt und mit fortschreitender Besserung 
ler deutlicher und energischer wird. Zuerst erholen sich immer die 
erengerer, während der Erweitercr, dessen Fasern in Folge ihrer 
^3eren Empfindlichkeit früher erkrankten, auch am spätesten zur 
Drm zurückkehrt. 

Die doppelseitige Recurrenslähmung ist neben jener 
Erweiterer die schwerste aller Lähmungen. Zum Glück ist sie 
riel seltener als die einseitige und verdankt meist der Umwuchening 
der Recurrentes durch liochsitzendeOesophaguscareimime iider grossen 
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Aort(.>nancDr}'smen. oder solchen mit Betheiligung des Tmncns ano- 
nyiniis. rxler der Subclavia oder Mcdiastinaltoinoren und Schwellangen 
mediast inaler LjinphdrÜBen, Oarcinoni der Schilddrüse oder Intiltration 
beider Lungen (Brieger. Gerhardt) ihre Entstehnng. 

Im 8piegel sieht man beide Stimmbänder in Cadaverstellimg 
nnbeweglich nach an^sen und innen stehen, ebenso liegen die Lig. 
arjepigl. mit ihren beiden Knorpeln mehr nach innen und vonie 
(Fig. 60), die Stimmbänder stehen in derselben Stellung wie bei der 
Leiche, wo alle Muskeln, sowohl die Verengerer, wie die Erweitersr, 
ausser Function gesetzt sind. Häufiger als die completen sind die 
unvul Ist änd igen Lähmungen, bei denen man an dem einen Stimmband 
oder an einem Ärj-knorpel trägere Bewegungen oder auch Sporen von 
activen Zuckungen sehen kann. Bei tiefer, rascher Inspiration werden 
meist die Stimmbänder und Aryknorpel passiv durch den Luftstrom 
gegeneinander tiewegt nnd aspirirt, die Glottis also ganz geschlossen. 

Trotz der Verengerung der Stimmritze um die Hälfte ihres 
Lumens verläuft die doppelseitige Recurrenaläbmung aber doch ohne 
Athemnoth, wie v. Ziemssen am F.rwachsenen und Verfasser am 
Kinde festgestellt haben. Da, wo wirklich Athemnoth besteht, liegt 




stets eine Complication, meist Compression der Trachea oder eines 
Hauptbronchus durch ein Aneurysma oder eine Geschwulst vor. Dai 
bei forcirter Inspiration eintretende stridulose Geräusch beruht nach 
V. Ziemssen auf groben Vibrationen der in Schwingungen ver- 
setzten Weichtheile der oberen Kehl köpf apertur. 

Die Erscheinungen und Beschwerden der bilateralen com- 
pleten Recurrensläbmung sind so charakteristisch, dass dieselbe auch 
ohne Spiegel diagnot-ticirt werden kann; es besteht absolute Stimm- 
losigkeit. Unmöglichkeit kräftigen Hustens und Expectorirens und 
starke phonische Luftverschwendung; man sieht die Kranken zwai 
sprechen und husten, hört sie aber nicht; Flüsteratimme ist zvfar 
möglich, doch ist auch diese anstrengend und erzeugt rasche Er- 
müdung und Schmerzen an Brust und Bauch. Bei incompleter Läh- 
mung ist die Stimme rauh und brüllend, tief, monoton, um mit der 
fortscli reiten den Vernichtung der Muskelfasern endlich ganz tonlos zu 
werden. Bei der Unmöglichkeit des Kelilkupf verschlusses tritt bei 
völliger Lähmung häutiges Verschlucken und Frcmdkörperpneumonie 
und in Folgeder Unmöglichkeit der Expectoration Stauung der Bronchiai- 
socrcte und Tod durch Erstickung ein. 



^^Tmmwgm ritt. 
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tinzflner Ztvei'je des Nerv, recurrens und einzelner 
Mu^'keln. 

Wie bereits erwähnt, kommt es trotz Compreasion des Recurrens- 
Btamtni>a oft dncli nur zu Ijähmung einzelner Muskelgruppen, an 
oanienUich der Erweiterer. Dasselbe ist natürlich auch der Fall, wenn 
die Schädlichkeit nicht den Stamm, sondern die Endaiisbrettungen 
der Nerven mler direct die Muskeln trifft. Nnch Gerhardt ist für 
diese Lithmungeii il nutzem i seh bezeichnend die fettige Entartung und 
der Schwund der Fasern l>ei Intactsein der Nerven, und kUnisch ent- 
scheidend das Auftreten der Entartiinjisreaction bis zu dem völligen 
Verlust der etekijischen Erregbarkeit. 

Unter den Ursachen der myopatbischen Lähmungen spielen 
örtliche F-rkranknngen die Hauptrollo. Permanente Ueberanatrengnng 
der Stimme, Erkältungen, acute nnd chronische Katarrhe und Ent- 
zfindungszustände. Verletzungen und ungeschickte operative Eingriffe, 
Zerrungen. Uhitergüsse, Druck von Tumoren oder Zeratiining der 
Muskeln durch syphilitische (.>der krebsige Infiltrate, oder Abtrennung 
ihrer Ursprungs- oder Anhoftriiigspunkte in Folge von l'erichondritis 
oder durch Einwanderung von Trichinen sind die häufigsten Ursaclien. 
Ob die die .icuten Katarrhe begleitenden lÄhmungen rein myopathi- 
scher Natur, d. h, durch Entzündung oder seröse Inliltration des 
Sarcolemmas und der Fibrillen bedingt sind, oder ob sie nicht auch 
nenropathi sehen Ursprungs durch periphere Lähmung der Nerven- 
bodigungen sind, ähnlich wie die rheumatische Facialisparalyse. ist 
■pch unentschieden. 

F Aber auch allgemeine Erkrankungen des Nerve nsystems und des 

Blutes, sowie Infectionskrankheiten und Vergiftungen, vor Allem Hysterie, 
fem er Anämie, Chlorose, InHuenza. Cholera |M att erst ock), Diphtherie, 
Typhus, sowie Malaria, welche letztere iutermittirende Lähmungen 
erzeugen kann fSchech), und Intoxicationen durch Atropin, Morphium, 
Arsenik und Blei (Seifert, Ormsby, Sajous) können zu Lähmung 
einzelner Muskeln oder Mnskelgrappen führen. 

In die Gruppe der aus infeetiftsen Ursachen entstandenen Läh- 
muogim gehören auch noch die von Gerhardt, Hertel, Kapper 
beobachteten Fälle bei Icterus, sowie die Veränderungen der Kehlkopf- 
moskein, welche von E, Fränkel bei Phthisikern gefunden wurden, 
als da sind; Atrophie und fettige Degeneration der Muskelfasern, 
bindegewebige Verdickung des Perimysiums, Vermehrung und Ver- 
grdsserung der in denselben befindlichen zelligen Elemente. 

Die sogenannten hysterischen Lähmungen zeigen sowohl in 
ihrer Entstehung, als auch in ihrem Verlaufe mancherlei F.igenthümlich- 
keiten. Wenn auch die Mehrzahl der Kranken dem weiblichen Ge- 
Bchlechte angehört und namentlich dem Alter von 15 — 30 Jahren 
(Gerhardt), so kommen derartige Lähmungen, wie zahl reiche Literatur- 
angaben beweisen, doch auch beim männlichen Geschlechte vor. In 
■ Regel spielen bei Frauen Ut.'rin- oder Ovarialleiden, namentlich 
Lage Veränderungen, sexuelle Erregungen, Verliebtheit, Verschmäht- 
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werden oder Zurücksetzung (Gerhardt), Gemüthserregungen, Schrecl 
Furcht, Kummer, Aerger oder Drosselung (Gerhardt) oder eii 
anderes Trauma die Hauptursachen. Manchmal schliesst sich die La) 
mung an eine vorausgegangene Entzündung des Rachens oder Kel 
kopfes an, oder sie ist in reflectorischer Weise hervorgerufen durcl 
Hypertrophie der Nasenschleimhaut, der Zungenbalgdrüsen, der Gaumen- 
mandeln, oder durch granulären oder seitlichen Rachenkatarrh od( 
kleine, gutartige Rachenpolypen (Gerhardt). 

Der Eintritt der Lähmung erfolgt theils plötzlich, theils all 
mälig, auch verschwindet dieselbe oft ebenso rasch, wie sie g( 
kommen war, ein sicheres Zeichen, dass es sich nur um functionell 
und nicht um anatomische Störungen handelt. In überwiegende 
Mehrheit werden die Verengerer und Spanner ergriffen, sehr seltei 
die Er weiterer, gar nie sämmtliche vom Recurrens versorgten Muskel 
Häufig finden sich auch Sensibilitätsstörungen, Hyperästhesie, An 
ästhesie. Parästhesie, oder auch Glottiskrampf, Kopfweh, Herzklopfei 
Neuralgien, nervöser Husten, Globus, Clavus und Convulsionen. Da=s 
am meisten charakteristische Merkmal hysterischer Lähmungen abe t 
ist ihre ausnahmslose Doppelseitigkeit; Verfasser ist leider nich i 
so glücklich gewesen, wie M. Schmidt und Gerhardt, einseitig« 
hysterische Lähmungen gesehen zu haben; neben der Bilateralität is- 
ferner charakteristisch der rasche Wechsel und der unter der Spiegelun] 
vor sich gehende Uebergang einer Lähmungsform in eine andere. Ii 
symptomatischer Hinsicht gilt als Regel, dass die Kranken tonlo 
sprechen, aber mit Ton husten und dass sie, wie v. Bruns und Gei 
hardt zuerst beobachteten, manchmal Lieder singen können, die si« 
nur tonlos herzusagen im Stande sind. Von Dietrich Gerhardt wurd- 
endlich beobachtet, dass Sing- und Sprechstimme erhalten, der Klan| 
und Glottisschluss für Husten aber verloren war. Es ist ein grosse- 
Unrecht, wie dies früher geschah, in den Kranken Simulanten 
erblicken, selbst dann, wenn, wie Gerhardt beobachtete, eine lieber^ — 
tragung der Lähmung durch Nachahmung erfolgt. Eine eigenthümlich^ 
Anschauung hat Treupel, der meint, dass die auf hysterisch^:*' 
Grundlage beruhenden phonischen Störungen niemals Kehlkopfbilde?x" 
zeigen, die sich nicht auch unter dem Einflus&e des Willens hervor- 
rufen li essen, und dass die rein psychische Entstehnngsursaehe aucli 
bei den anderen Motilitätsstörungen auf hysterischer Basis die wahr- 
scheinlichste sei; obwohl die Möglichkeit, die Glottis zu schliessen, 
vorhanden sei, werde diese doch nicht geschlossen, weil der Wille 
nicht die dazu nöthige Stärke besitze oder überhaupt nicht in Thätig- 
keit gesetzt werde. Wenn auch diese Theorie in mancher Hinsicht 
richtig ist, so lässt sich dieselbe doch nicht auf alle Fälle übertragen, 
namentlich nicht auf jene, bei denen selbst trotz des stärksten Willens 
die Stimme tonlos bleibt, abgesehen von der Unmöglichkeit, den 
Stimmbändern willkürlich jede Stellung zu geben. 

Den höchsten Grad hysterischer Stimmlosigkeit, bei dem nicht 
einmal Flüstersprache möglich ist, bezeichnet man nach dem Vor- 
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roll Solls Colmn uls „Apsitliyrie" oder als Mutismus, 
_hy8teri8clie Stummheit". Sie beruht auf Lähmung aller zur Laat- 
gebung nöthigen Muskeln, doch spielen dabei meist auch krampfliafte 
Zustände mit; sehr unwahrsfhoinlich ist die Ansicht vrm I'eltesohn, 
der die Affectiuu auf Verlust des Gedächtnisses für die Articulations- 
hüwegungen zuräckfuhren will. Da die Kranken factisch fltumm sind, 
sind sie gezwiingon. zu schreiben, wenn sie mit Änderen verkehren 
wollen: auch bestehen oft schmerzhafte Empfindungen im Halse, wie 
Zusammenschnüren etc. Dass auch die Krankheit bei kräftigen Männern 
vorkommen kann, beweist ein von Kayser benbachteter und von Lang- 
ner beschriebener Fall. ^ 

Wie die Hysterie, so kann auch die traumatische Neurose 
zu Lähmung einzelner Muskeln und Muskelgrnppen Anlass geben. 
Ob die traumatische Neurose eine eigene Krankheit für sich oder nur 

durch das Trauma in Erscheinung getretene Hysterie ist, ist 
äabei gleichgiitig; wahrscheinlich handelt es sich in der That um 
"" iterie, obwohl meist Männer befallen werden; auch hat Hecker 
'nachgewiesen, daas die Neurose sich dann unter dem Bilde der Hysterie 
lentwickelt, wenn mit dem Unfälle ein heftiger Schreck verbunden 

daas aber in allen Fällen, bei denen Angst die Hauptrolle spielt, 
während ein Schreck wegen des langsamen Nahens der Gefahr nicht 
Wirkung kam, die Krankheit sich mehr als Neurasthenie äussert. 
Gerhardt beobachtete dabei hantige Zitterbewegungen, seltener 
trägere oder nnvollständige Adductinnsbewegungen eines Stimmbandes. 

E. Lähmung dtr Erweifcrer. 

Wie bereits erwähnt, ist die Lähmung des M. cricuarytaen. 
Boaticus eine häufige Folge der Läsion des Recurrens. Die Abductor- 
ähmung bleibt meistens für sich bestehen, seltener geht sie in 
Kecnrtenslähmung über, oder es wird von den Verengcrern noch der 
Thyreoarytaen. internus ergriffen; am seltensten findet der Uebergang 
ursprünglichen Recurrensparalyse in Posticuslähmung statt 
IBurgM). 

Als Ursachen kommen in erster Linie alle jene Scbädlich- 
'keiten in Betracht, welche bei der Aetiologie der centralen und peri- 
pheren Vago-Acceasorius- und Recurrenslähmnng aufgeführt, wurden. 
üineeitige Posticuslähmung sahen Winter, Artmann und Car- 
i bei Syringomyelie. Burger gegenüber möchte Verfasser auch 
diß relative Häufigkeit myrtpathi scher FosticuBlähmungen betonen, 
ibei freilich die isolirte Lähmung der zu denselben führenden Nerven- 
weige auch eine Rolle spielen mag. Man sieht Posticuslähmungen 
L Anachluase an acute Kehlkopfkatarrhe (Gerhardt. Äronsohn, 
'erfasser) oder nach einer Erkältung oder Abküldung (Bresgen), 
weh Typhus und Influenza (Lublinski), nach Keuchhusten (Jurasz), 
Öder auch bei Druck auf die Muskeln in Folge eines im Schlünde 
^geklemmten Fremdkörpers (Ott), oder bei gummösen Herden in den 
Muskeln {Macken zie), oder bei Atrophie oder bei Perich ondritis der 
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Ringknorpelplatte iSchech, Swain). Das Vorkommen doppelseitiger 
Posticaslähmung bei Hysterie ist zwar von Bandler, Dnfonr, 
Pentzold, Scheppegrell und West beobachtet worden, acbeint 
aber doch zu den grossen Seltenheiten zu gehören, ebenso wie die 
Abductorenlalimung nach Bleivergiftung, wie sie von Sajons bei 
einem Maler gesehen wiirde. 

Die einseitige Lähmung des Posticus (Fig. 61) ist sicher 
häufiger, als man ahnt: der Grund liegt, wie F. Semon richtig 
bemerkt, darin, dass kein Symptom von Seite der Athmung oder 
der Stimmbildung die Aufmerksamkeit auf den Kehlkopf lenkt. Man 
muss, wie Verfasser gethan, formlich nach dieser Lähmung suchen, und 
findet sie dann auch öfters, namentlich bei Kranken mit cerebralen 
Symptomen. 

Die Spiegeln ntcrsuchung ergibt, dass auf der Seite der Lahmung 
das in oder nahe der Medianlinie stehende Stimmband bei der In- 
spiration nicht nach aussen geht, bei der Phonation aber eine zackende 
Bewegung nach innen macht und Schwingungen ausführt. Der Ary- 
knorpel der befallenen Seite steht nach vorne und innen nnd r^ 





mehr in den Kehlkopf hinein, wodurch das Stimm band, ganz wie 
bei Hecurrenslähmnng, kürzer erscheint. Obwohl die Stimmritze um 
die Hälfte enger geworden ist, so fehlt doch bei ruhiger Athmnog 
jede Athemnoth; nur bei Anstrengungen, Gemüthsbewegungen. triÜ 
geringe Dyspnoe auf, die aber sehr oft wieder nicht auf Rechnung 
der Lähmung, sondern des Grundteidens, wie Aneurysma, Compression 
der Trachea, kommt. Bei dem Kinde kommt es jedoch zu hochgradigei 
Athemnoth, wie ans einem Falle von Sommerbrodt hervorgeht, 
der deshalb die Tracheotomie machen musste. In reinen Fällen 
die Stimme völlig normal, in complicirten tritt Heiserkeit ein, nament- 
lich wenn der Thyreoarytaenoideus ergriffen wird. 

F. Semon sagt mit Recht, an nnd für sich sei die einseitige 
Posticuslähmung die unschuldigste aller Kehlkopflähmnngen, vom 
diagnostischen Standpunkte aber erscheine sie die bei weitem wichtigste. 

Die doppelseitige Lähmung der Erweiterer ist neben jener 
der Rocurrentes die folgenschwerste. 

Im Spiegel sieht man beide Stimmbänder nahe oder in der 
Mittellinie stehen, wodurch die Glottis abnorm verengt wird (Fig. 62)- 



ht, i 

ist I 



Nervenkrankhoiti'r 



InapiraHon nähern sich die Stimmbilnder einander iiocli mehr, 
legen sich hei der Phonation linear aneinander nnd schwingen iu 
normal er Weise. 

Dn9 liaiipt Symptom ist allmälig sich entwickelnde und 
immer mehr zunehmende continuirliehe, aach im Schlafe auftretende, 
rein inspiratnrisehe Dyspnoe mit lautem Stridor und normaler Stimme. 
Anfangs stellt sich die Dyspnoe nur bei stärkerer Anstrengung, nle- 
Taii\s in diT Ruhe ein, allmälig aber wird der Kranke auch hei völlij^cr 
.Buhe knrzat.hmig iitid bekommt die heftigsten Eratiekungs an fälle, denen 

r auch erliegt, wenn nicht die Intubation oder Tracheotomie gemacht 

ird. 

Die klinische Beobachtung ergibt ferner, dass die Medianstellung 
der Stimmbilnder nicht plötzlich auftritt, sondern iangi>am und all- 
mälig, ein Verhalten, das zu scharfen Debatten Anlass gegeben hat, und 
deren Details hier nicht wii^dergegeben werden können. Während schon 
Biegel und, gestützt auf Thierversuche, der Verfasser und eine 
l^sse Anzahl Anderer die Medianstellung der Stimmbänder erklärten 
Uebergewichte der intacten Verengerer über die gelähmten 
Erweiterer ^aus einer secundären paralytischen Contractur", wie .sie 
auch hei Extremitätenlähmnng beobachtet wird, wurde von Krause 
Grund dafür nicht eine Lähmung der Postici, sondern eine 
primäre, durch Reizung des Recurrens erzeugte tonische Contractur 
Verengerer angesehen. Krause glanhti' sich auf Grund seiner 
Experimente — Druck von Fremdkörpern auf den Recurrens — 
diesem Schlüsse berechtigt, wurde aber mit seiner Ansicht von 
F. Semon, Horsley, Burger, M.Schmidt. Remak. Aronsohn 
,nd Anderen widerlegt. Noch unhaltbarer ist die Theorie von 
L Wagner, dass die M. cricothyreoidei es seien, welche das Stimm- 
end in die Mittellinie zögen, oder nach Solis Cohen. Lennox 
ne, auch der vom N. lar. sup. versorgte Transversus und 
Fhyrooaryt. internns. Immerhin vergesse man bei der Erklärung des 
on'schen Gesetzes nicht, dass die Erweiterer an Kraft weit hinti.'r 
den Verengerern zuriickstehen. dass ihre elektrische Erregbarkeit lange 
ir jener der Adductoren erlischt (Semon, Horsley), und dass 
lach durch Abkflhiung der Posticus früher gelähmt wird, als die 
BlottisBchl resser (Gad, B. Fränkel). In den zar Section gekommeneu 
Polten fand sich stets Atropliie der Posticus fasern bei Intactheit der 
Sbrigen Muskeln. 

Geht die bilaterale Erweitorerlähmung in Folge fortschreitenden 
Druckes auf die Recurrentes in Recurrenslähmung über, was Vei^ 
iasser einmal bei Carcinom der Ringknorpelplatte sah, dann rücken 
die Stimmbänder von der Medianlinie nach aussen in die Cadaver- 
stellnng ein, wodurch zwar die Stimmritze wieder etwas weifer wird 
und die Atheranoth abnimmt, sich aber auch eine beträchtliche Ver- 
schlechterung der Stimme mit den bereits früher erwähnten Folge- 
«DBtänden einstellt. 

Seh*Ph, Di€ Krankhtilen d« Kfhiknrt'ii ilixl der Luftröhr«. 16 



2A2 NerTenkrankheiten. 

F. Lähmung der Verengerer. 

Unter den rerachiodenen Formen, unter denen diese Lähmnng»- 
form auftritt, ist dio häufigste die doppelseitige incomplete 
Lähmung sämmtlicher Verengorer. 

Sie ist die gewölinliclie Begleiterin acuter Katiirrhe, sowie der 
Hysterie, and äussert sich durch die Unmöglichkeit, die Stimmbänder 
im Momente dor Phonation bis zur Berührung einander zu nähern. 
Bei den selteneren completen Lähmungen bleiben die Stimmbänder 
bei der Phonation völlig unbeweglich in der Kespirationsstellung stehen. 
Ferner kann das eine Stiinmband complet, das andere incomplet 
gclilhmt sein. 

Je nach der Weite der Glottis sind auch die Erscheinungen 
Terschieden und bestehen entweder in völliger Aphonie oder in hoch- 
gradiger Heiserkeit, letzteres namentlich bei den Paresen. A'erfasser 
hat bei den schon länger bestehenden hysterischen Formen bei ruhiger 
Athmung so häutig die Glottis von einer so ungewöhnlichen, selbst 
die bei tiefster Inspiration noch ftbert reifen den Weite gesehen, dass 
er sich dieses Verhalten nur aus einer erhöhten Thätigkeit der Ei^ 
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weiterer erklären kann; so gut, wie es bei Lähmung der Abductoren 
in Folge des Uebergcwiclites der intacten Verengerer zu Median- 
Stellung der Stimmbänder kommt, ebenso ziehen die intacten Er- 
weiterer bei Lähmung der Verengerer die Stimmbänder nach hinten 
und aussen. Charakteristisch für die hysterische Lähmung der Ver- 
ongerer ist, dass der Glottisschhiss meist nur auf reflec torischem W^ 
zu Stande kommt und nicht durch Willensimpulse. 

Sehr häufig werden von den Verengerern nur die Muskeln der 
Hinterwand, der M. ary taenoideus transversus und obliqans 
gelähmt. 

Das larj'ngoskopische Bild ist äusserst charakteristisch und zeigt 
im Momente der Phonation die Stimmritze von vorne bis za den 
Proc. vocales völlig geschlossen (Schluss der Bänderglottis), von den 
Proc. vocales aber nach hinten in Gestalt eines kleinen Dreieckes (Klaffen 
der Knorpelglottis) offen {Fig. 63). Sehr complicirt wird das Bild, wenn 
ein Schliesaerpaar, z. B. die Cricoarytaen. laterales, intact ist, die Qner- 
spanuer, die Thyreoaryt. interni, aber gelähmt sind. Der vordere 
Tlieil der Stimmritze steht dann während der Phonation bis zu den 
sich berührenden Proc. vocales knopflnchartig offen, die Stimmbändw 
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am froien Rande excavirt und auch hinter den Proc. vocales 
klafft die Glottis in Form eines kleinen Dreieckes, ganz wie bei der 
Lähmung des M. arj-taen. transv. und obliquus beschrieben wurde 
(Fig. 64). Dass aucli liier sowie bei der vorauabeaprocheiitn Fonn je 
nach dem Klaffen der Glottis, Heiserkeit oder Aphonie vorhanden 
sein müssen, ist klar. Ausaerordentlich häufig sieht man, namentlich 
bei Hysterischen, die drei genannten Formen während der ünteraut'hung 
wechseJn und die eine Form in die andere übergehen. 

Die isolirte Lähmung der M, cricoarytaen. lat,, wie sie von 
P. Heymann, Onodi beobachtet wurde, gehört zu den grössten 
Seltenheiten, Ka besteht leichte Heiserkeit und Klaffen der Glottia- 
spalte in der Gegend der Proc, vocales. 

G. Lähmung der Spanner. 

Von den der Spannung der Stimmbänder dienenden Muskeln 
werden am häufigsten die Qnerspanner, die M. t h y r e o a r y t a e- 
noidei intern i. ganz oder theilweise, doppelseitig oder einseitig 
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gelähmt. Besonders iiüutig Hndet sich dies bei dem acuten Katarrh, 
aber auch bei den rein nervösen und durch Lieberanstrengung der 
Stimme entstandenen Paralysen. 

Das Spiegelbild ist sehr charakteristisch. Im Momente der 
Phonation kommen die Stimmbänder zwar in der Mittellinie, sich an 
den Proc. vocales oder deren hintersten Enden berührend, zusammen, 
aber die Stlmmritza bleibt in Form eines längsovalen Spaltes offen 
(Fig. 65); auch fehlen die Schwingungen, oder sie sind auf ein 
Minimum redncirt. Ersteren Falles besteht Stimmlosigkeit, letzteren 
Falles mehr minder ausgesprochene Heiserkeit. Wegen der eigen- 
thümlichen Form der Stimmritze wird diese Lähmung gemeinhin auch 
als „Knopflocbform" bezeichnet. Die von Gottatein und 8törk 
beobachtete Verschmälerung der Stimmbänder beruht offenbar darauf, 
äaaa die gelähmten Muskeln denselben nicht die normale Form und 
Festigkeit geben können {Gott st ein). 

Sowohl bei Lähmung der Verengerer als auch ganz besonders 
l)ei jener der Querspanncr beobachtet man öfters eine vicariirende 
Conhraction der Taschenbänder, welche sich vorne oder in ganzer 
Länge, oder wie Verfasser sah, nur in der Mitte sich aneinanderlegen 
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und einen groben schnarrenden Ton erzeugen (Tasehenbandsprache). 
Dasselbe findet übrigens auch bei Narben oder Defecten der Stimm- 
bänder statt. 

Viel seltener, wie es scheint, ist die isolirte Lähmung der Längs- 
spanner, der M. cricothyreoidei, deren Vorkommen sogar von 
Gottstein bezweifelt wird. Wie bereits erwähnt, kommt dieselbe 
relativ am häufigsten bei Lähmung des Stammes des N. laryngeus 
siiperior vor. Doch können aucli myopathische Erkrankungen, Er- 
kältungen, Verletzungen, Druck von Geschwülsten, Atl'ectionen der 
Knorpel, sowie Kompression des Recurrens, der Fasern an den Muskel 
ßcliickt, die Ursachen der Lähmung sein. 

lieber keine Lähniungsform sind die Ansichten der Autoren mehr 
getheilt, als über diese, und heute noch steht der definitive Entscheid 
darüber aus. Darin stimmen zwar Alle überein. dass bei Lähmung 
der Längss})anner die Stimme an Umfang abnimmt, monoton wird 
und rasch ermüdet : aber ü])er das Si)iegelbild herrschen die entgegen- 
ge8etztest(»n Anschauungen. Während G erh a rd t als palpables Symptom 
doppelseitiger Lähmung das Gleichbleiben des Abstandes zwischen 
Ring- und Scliildknorpel angibt. Mackenzie bei der Inspiration 
eine Depression, bei der Exspiration eine Emporwölbung der Stimm- 
bänder gesehen haben will, sah Riegel bei einseitiger Lähmung das 
gesunde Stimmband bei der Phonation höher stehen und länger als 
das der kranken Seite: Moser hingegen gibt an, dass das Stimm- 
band der gelähmten Seite in Folgt» mangelnder Spannung kürzer und 
breiter als auf der gesunden Seite sei, und dass das hintere Ende des 
der gelähmten Seite entsprechenden Stimmbandes höher als das vordere 
stehe : auch sei die Spitze des Aryknorpels weiter nach vorne gerückt, 
als auf der gesunden Seite. Bei gleichzeitiger Miterkrankung des 
Detractor epiglottidis sah Moser den Rand der Epiglottis auf der 
gelähmten Seite sowohl bei der In- als Exspiration höher liegend, 
als den auf der gesunden : auch das Taschenband der gelähmten Seite 
soll eine verminderte Spannung aufweisen und in Folge davon der 
Eingang zum Ventrikel weiter sein, wie auf der gesunden Seite. 
Kiesselbach sah bei Lähmung des N. lar)*ng. superior den Ary- 
knorpel der erkrankten Seite in Folge des Wegfalles des glottis- 
verengernden M. cricothyreoideus in der Ruhe weiter nach aussen 
godrelit und das Stimmband in tiefer Inspirationsstellung; bei der 
Phonation war der betreffende Aryknorpel sehr viel weiter nach vorne 
geneigt, dir Pars cartilaginea der Stimmbänder unsichtbar, auch 
bestand ein schmaler Spalt in der Bänderglottis. R. Hey mann fand, 
dass bei I^ihmung des M. cricothyr. der Pr<x\ vocalis des Stimm- 
bandes unsichtbar winL konnte aber das von Mackenzie beobachtete 
SiOilottern der Stimmbänder nicht constatiren. Jurasz will alle jene 
Fällt» als Cricothyreoideuslähmungen bezeichnet wissen, bei welchen 
der Ghutisschluss normal ist, die Stimmbandschwingungen aber fehlen, 
und wo absolute Klantrlosisrkeit der Stimme besteht, die sich in Heiser- 
keit verwandelt, wenn bei dem angestrengtesten Phoniren die Stimm- 
bänder vorübergehend vibriren. Nach M. Schmidt ist die Folge 
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der Lftbmiini; des Äntermr. welche wegen der durch die vermehrte 
Anstrimgnng verursachten Röthung der Schleimhaut häufig übersehen 
winl. eine mangelhafte Spannung der Stimmbänder, die Glottisspalto 
ist dann unrejiclmäBsig und bildet keine seharfe, sondern eine ge- 
schlängelte Linie (Fig. tJ6); dir' Folge davon ist Tiei'erwerden der 
Stimme bei Abnahme des I.'infanges, bi.'sondera nach oben; die Stimme 
bessert sich, wenn man das vordere Ende des Ringknnrpels mit dem 
Daumen in die Höhe drflckt, oder den Inductionsstrom auf die Anterinres 
einwirken lässt Nenmayer, Her bei der oberflächlichen Lage dieses 
MTiskel|iaures, sowie der dieselben innervirenden Nervenzweige eine 
Erkrankung desselben für sehr häufig hält, meint, die Diagnose werde 
deshalb so selten gestellt, weil die Veränderungen der Glottis bei 
dieser Uhmong so gering und schwer zn erkennen seien; die Diagnose 
dürfte aber wesentlich erleichtert werden, wenn der experimentell 
constatirte Schiefstand der Glottis als ein Symptom einseitiger Läh- 
mniig aufgef'asst werden könne, vorausgesetzt, dass der Schiefstand 
nicht anf anderen Ursachen VitTube. 
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So leicht auch in den meisten Fällen die Diagnose der ein- 
zelnen Lähmnngsformcn ist, so schwer ist häufig die Erkenntniss ihrer 
Drsachon. Dies gilt ganz besonders für die Recurrenslälimung, wes- 
halb der Kranke am ganzen Körper auf das Genaueste zn nntersuchen 
ist ; freilich entgeht auch dem schärfsten Beobachter oft die Anwesen- 
heit eines in der Tiefe verborgenen Aneurysma oder einer beginnenden 
in txatliora ciachen oder intracrani eilen Erkrankung, wenn anderweitige 
subjßctive und objective SjTnptome fehlen. Zur Annahme einer 
„rheumatischen" Recurrenslühmung entschliesse man sich nur im 
äUBseraten Nothfalle, da diese sehr selten ist: oft klärt sich auch die 
Ursache erst im weiteren Verlaufe auf. Zuweilen ist auch die Untei^ 
Bcheidung sehr schwer, oh die Motilitätsstörung auf entzündlichen 
Veränderungen der Schleimhaut oder anf Lälimnng der Muskeln be- 
ruht: doch merke man sich, dass bei Lähmungen die Kehlkopf- 
schleimhaut in der Regel normal oder nur so wenig verändert ist, 
dass sich die Bewegungsstörnngen nicht daraus erklären lassen. Am 
schwierigsten ist die Diffcrentialdiagnose zwischen Lähmung und Er- 
kranknng der f'ricoarytaenoidalgelenke. die bereits im Capitel „Geleuk- 
krankheiten " ausführlicher besprochen wurde. 

Bei Verdacht auf ein Aneurj-sma der Aorta nnd der von ihr 
abgehenden grossen Gefässe achte man sorgtaltigst darauf, ob die 
Fallnng der beiderseitigen Radialarterien nicht eine angleiche ist, ob 
der eine l^nls nicht später kommt als der andere, ob nicht abnorme 
Pulsationen. Geräusche oder Dämpfung des Percnssionsschalles vor- 
handen sind. Eine weitere bei Aneurysmen häufige Erscheinung ist 
die mit dem Pulse gleichzeitige Erschütterung der Rachentheile 
(Meyer) oder der Wandungen der Luftröhre und des Kehlkopfes, 
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speciell jener der Bifurcation. Dieses Symptom kann jedoch nicht mit 
absoluter Sicherheit für die Diagnose verwerthet werden, da Pulsationen 
der Trachea von Türck, Gerhardt, Schrott er und Anderen auch 
ohne Aneurysmen, bei normalem oder abnormem Verlaufe der grossen 
Gefasse, von Litten sogar bei abnormer Entwicklung einer Art. 
thyreoidea ima beobachtet wurden ; nur dann, wenn diese Erschütterungen 
abnorm stark sind, muss der Verdacht auf ein Aneur}^sma wachsen. 
Bei gleichzeitigen Schlingbeschwerden unterlasse man, wovor auch 
M. Schmidt warnt, die Sondirung der Speiseröhre; die Ruptur des 
Aneurysma könnte die sofortige Folge sein. Eine sehr frühzeitige Er- 
scheinung bei Aortenaneurysmen sollen nach Grossmann plötzliche 
auf Spasmus glottidis beruhende Dyspnoeanfälle, sowie rasch auf- 
tretende und wieder verschwindende einseitige Stimmbandlähmung 
sein, was aber jedenfalls zu den grössten Seltenheiten gehören dürfte. 
Sehr schwer ist auch oft der Entscheid, ob es sich um eine neuro- 
pathische oder um eine myopathische Lähmung handelt. Doch spricht 
meist die Form, die Ausbreitung der Lähmung, die gleichzeitige An- 
wesenheit sensibler Störungen und von Lähmungserscheinungen im 
Rachen oder im Gebiete des Facialis, Hypoglossus und anderer Nerven 
für die neuropathische Natur des Leidens. Schwer ist zuweilen auch die 
Diagnose zwischen Krampf der Verengerer und Lähmung der Er weiterer; 
bei ersterem bestehen jedoch stets Stimmstörungen, die bei der reinen 
Form der letzteren fehlen; auch ist die Dyspnoe bei Erweiterer- 
lähmung eine continuirliche, die bei Krampf der Verengerer nur eine 
kürzere oder nur zeitweise auftretende, obwohl die Krampfanfalle auch 
mehrere Tage dauern können. 

Auch noch einige andere Erscheinungen hat man bei Kehlkopf- 
lähmungen beobachtet. So macht Avellis auf die relative Häufigkeit 
von Gaumensegellähmung aufmerksam, während Fauvel in dem üblen, 
knoblauchartigen Gerüche des Athems ein Symptom der Larynx- 
lähmungen erblicken will; derselbe soll namentlich bei schon länger 
bestehenden Lähmungen vorkommen und durch die Behinderung des 
Auswurfes der Larynxsecrete verursacht sein. 

Die einzige Lähmung, welche ohne Spiegel diagnosticirt werden 
kann, ist die doppelseitige Lähmung der Cricothyreoidei ; man erkennt 
dieselbe aus dem Gleichbleiben des Raumes zwischen Ring- und 
Schildknorpel bei der Production höherer Töne: wer einige üebung 
hat, kann aber auch aus der Art der Heiserkeit die einseitige und 
aus der phonischen Luftverschwendung die doppelseitige Recurrens- 
lähmung erkennen. Niemals vergesse man endlich, dass es ausser 
den beschriebenen typischen Formen äusserst häufig beginnende oder 
unvollständige Lähmungen und Schwächezustände der Muskeln gibt, 
welche sich nur durch den Grad der Bewegungsstörung von ersteren 
unterscheiden; die Bewegungen werden zwar auch ausgeführt, 
aber langsam und zögernd, in Absätzen, oder die Stimmbänder 
werden nicht normal gespannt, oder das eine Stimmband rückt 
rascher in die Phonations- oder Abductionsstellung ein wie das andere 
(M. Schmidt). 
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Sehr schwer ist manclimal der Entscheid, ob Simulatian vor- 
liegt oder nicht, was natürlich nur bei doppelseitigen functionellen 
lÄhmungen der Fall sein kann. Abgesehen von der ITnmöglichteit, 
die Stimmbänder willkürlich zu excaviren oder denselben jene com- 
plicirt.e Form zu geben, wie sie bei der Lähmung der Verengerer 
geschitdürt wurde, ist aber ancii das Erscheinen der Stimme bei 
Anlegen des Spiegels oder Einführung der Sonde, oder während des 
Tränmens, oder in der Chloro form nar kose und Hypnose ebensowenig 
ein Zeichen der Simulation, als der normale Klang des Hustens oder 
das laute Singen eines Liedes, im Gegensatze zum apbonischen 
Recitiren desselben. Der Nachweis der Simulation gelingt, wie auch 
Bnrghart richtig sagt, nur bei grober Täuschung oder eigenem 
Eingeständniss des Patienten. 

Die Prognose richtet sich ganz nach der Ursache, weshalb 
es begreiflich ist, dass dieselbe bei centralen Lähmungen in Folge 
ron Tabes, multipler Sclerose. Bulbarparalyse, Gehirntumoren, bei 
letzteren mit Ausnahme der sj'philiti sehen, ferner bei Recurrens- 
IShmungen in Folge von Oesophaguscarcinom, krebsigen Kropfes, Aneu- 
rysmen, Mediastinaltumoren, Tuberculofe etc. eine absolut ungün-tige 
ist. Sehr zweifelhaft ist auch die Voraussage bei Lähmung der Er- 
weiterer, bei welcher, ganz abgesehen von plötzlicher Erstickungs- 
gefahr, meist eine Besserung, aber keine völlige Heilung erfolgt und 
das Tragen einer Canüle das ganze Leben über nötliig ist. Auch 
M, Schmidt sah keine Posticuslähmung heilen, die sechs Wochen 
bestanden hatte; zweifelhaft ist auch wegen der Fremdkoriicrpncumonie 
die Prognose bei Lühmung des N. laryng. sup,, und zwar um'omehr, 
je jünger die Kranken sind. Günstig ist die Prognose, wenn die 
Möglichkeit bestekt, die Ursache zu beheben, wie dies bei Kropf, 
syphilitisch infiltrirten Lymphdrüsen, Anämie, localon Erkrankungen, 
Intectionskrankheiten oder Intoxicationen der Fall ist. Hysterische 
Lähmungen verlaufen zwar meistens gut, geben aber auch wegen 
ihrer oft jahnOangen Dauer, ihrer Recidis'en und Nichtbeeinflussung 
durch therapeutische Massnahmen eine ungünstige Prognose. 

Die Behandlung hat vor Allen eine causale zu sein. Sie 
mnss daher oft eine chirurgisch-operative sein, wie bei Geschwülsten, 
Strömen oder Lymphdrüsen, welche auf den Vagus und seine Aesf« 
drücken, oder wie bei Erkrankungen der Nase, des Rachens, in Folge 
von Polypen oder Hypertrophie der Mandeln. Nicht selten gelingt es 
auch, bei syphilitischer Ursache durch eine energische Quecksilber- 
oder Jodcur Gehirn gu mm ata, Muskel-, Nerven- und Lymphdrüsen- 
Infiltrate zum Schwinden zu bringen, dasselbe ist ferner möglich bei 
Parenchymkröpfen, mit deren Verkleinerung durch Jod, Schilddrüsen- 
eaft, Thyreoidin- oder ThjTeojodinpastillen Verfasser Öfter complete 
Lähmungen verschwinden sah. Auch Aneurysmen auf luetischer Basis 
reagiren nach M. Schmidt besonders im Anfange auf energische 
antisyphilitische Curen, namentlich auf Quecksilber in Verbindung mit 
Jod. Allgemein roborirendes Verfahren, kräftige Kost, Aufenthalt im 
Gebirge oder an der See oder in einem Stahlbade ist angezeigt bei 
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Anämie oder in dor ReconvaK'Sconz von schweren Infectionskrankheiten; 
Hydrotherapie rnit oder oline Anstaltsbehandlung empfiehlt sich bei 
Hysterie, w<jbei auch etwa bestehende Erkrankungen des Uterus und 
der Ovarien unter gewissenhafter Abwägung jedes einzelnen Falles 
gynäkologisch zu behandeln sind: ])ei Lageveränderungen gelingt es 
nicht selten, durch Aufrichten des Uterus oder Einlegen eines Pessariums 
sofort die Lähmung zu beseitigen, oder nach Entfernung desselben 
wieder hervorzurufen ; dasselbe gelingt auch oft bei Anlegen und Ent- 
fernen des Kehlkopfspiegels oder durch einen Senfteig, ein Fussbad 
oder eine kalte Uebergiessung. Das Hauptgewicht ist bei nervösen 
hysterischen Personen auf die moralische Behandlung, Kräftigung des 
Willens und der Energie, Erweckung der Hoffnung auf Genesung, 
eventuell durch Androhung der Verbringung in eine Anstalt oder 
Vornahme irgend einer schmerzhaften Procedur, zu legen. Malaria ist 
durch Chinin, Eucalyptus oder Arsen zu beheben, Bleivergiftung durch 
Jodkali in V(»rbindung mit Schwefelthermalbädern. Entzündliche 
Localerkrankungen sind nach den in den betreffenden Capiteln an- 
gegebenen Methoden zu behandeln ; bei lebensgefährlicher Dyspnoe 
in Folge von Posticuslähmung versuche man die Intubation oder 
mache besser die Tracheotomie. 

Ausser diesen mehr allgemeinen Behandlungsmethoden gibt es 
aber auch noch eine Reihe specieller Verfahren. Unter den Medi- 
camenten verdient namentlich bei diphtheritischen Lähmungen der 
innerliche Gebrauch der Tinct. nuc. vomic. oder nach v. Ziemssen 
die subcutane Einverleibung des Strychnin in der täglichen Dosis 
von 0*001 — 0*003 alle Beachtung; selbstverständlich muss bei letzterem 
die grösste Vorsicht g(»braucht und mit der geringsten Dosis begonnen 
werden . Verfasser kann mit J u r a s z bei bleichsüottigen Hysterischen 
empfehlen: Ep. Tinct. ferri pom., Tinct. Chinae comp, na 10*0, Tinct. 
nuc. vomic. 5*0, st. 3 X 15 Tropfen, oder auch Tinct. Valer. aeth. 20*0, 
Tinct. nuc. vom. 5*(), st. 3 X 15 — 20 Tropfen. Wo ein Aufenthalt in 
einem Mineralbade unmöglich ist. verordne man eines der jetzt zahl- 
losen im Handel vorkommenden mehr oder weniger gut schmeckenden 
Eisenpräparate oder auch Tinct. ferri pom. mit gleichen Theilen Solutio 
arsen. Fowl. 2 X 20 — 30 Tropfen allmälig steigend zu nehmen. Bei 
den functionellen, namentlich den hysterischen Lähmungen ist eines der 
wirksamsten Verfahren die Erzeugung reflectori sehen Glottisschlusses, 
was sowohl durch Bepinselungen und Insufflationen irgend eines 
chemisch oder mechanisch reizenden Arzneistoffes, als auch durch 
Einführen der Sonde (Kos sb ach) erzielt werden kann. Aelinlich, nur 
weniger sicher und langsamer wirkt die von V. Bruns empfohlene 
Kehlkopfgjmnastik, das Vorsprechen und Nachsagen von Vocalen, 
Silben, Worten und Sätzen. Nicht selten gelingt es auch durch das 
Olliverscho Verfahren: durch Compression der zwischen Zeigefinger 
und Daumen gefassten Schildknorpelplatten während der Phonation 
oder einer tiefen In- und Exspiration die Stimme hervorzuzaubern; 
Gerhardt meint, die Wirkung beruhe auf Einrichtung der subluxirten 
Aryknorpel. 
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eifert verbindft das Ollivfrsclie ViTfahren mit der Massage 
und Stiinnigymnastik, wiibei der Kehlkopf streichend, vibnrt-nd und 
iTecliütturnd massirt wird, Giiti» Dienste leisten auch diu vim Ewer, 
M. Schmidt. Spiesa und Anderen construirteii elektromotorischen 
ConcHssoren. Kaj-ser empfiehlt die Autfiiarj'ngosknpie mit Stimm- 
gymnastik, Andere, wi« A. SchnitzK-r. Michael. Onodi, sahen 
bei den hartnückigsten Fällen allerdings meist nur vorübergehenden 
Erfolg von der Hypnose resp, Siiggestinii. 

Das wirksamste und ratiimellste aller Heilmittel alier ist die 
Elektricitfit. 

In leichteren Fällen genügt die cntane Faradiaation zu beiden 
Seiten di.'r Schildknorpelplatt.en oder der elektrische Pinsel : wo nicht, 
gehe man zum constanten Strom mit häufigen Unterbrechnngen und 
Stromwechaeln über. Auch kann die Anode in der Sehläfengegend 
oder auf der Halswirbelsänle, die Kathode über dem Kehlkopfe auf- 
werden; man beginne wegen des rasch .sich einstellenden 
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Schwindels mit den schwächsten Strömen. Verfasser karm jedoch 
mit M. Schmidt rathen, nicht allzu starke Strome anzuwenden, da 
sif! in hartni^ckigen Fällen auch nicht mehr nützen als die Einführung 
der Sonde, und den Kranken nur Schmerz bereiten. Dass übrigens 
auch durch massig »tarke Ströme eine physiologische und therapeutische 
Wirkung auf die Kehlkopfmuskeln und Nerven ausgeübt werden kann, 
ist durch Rossbach und Kaplan bewiesen worden. Lässt die 
cntane Anwendung der Etoktricität im Stich, so wende man sich zu 
deiT endolar3'ngeulen Faradisation und Galvanisation, die ganz besonders 
bei Lähmung einzelner Muskeln und Muskelgruppen angezeigt erscheint. 
Freilich gehört dazu eine geschickte Hand und die Keuntniss der 
„motorischen Punkte", von welchen aus jeder einzelne Muskel 
DsreiKt werden kann (Fig. 67) und die wir den Bemühnngen von 
Ziemsaen verdanken: bemerkt sei auch noch, dass Verfasser den 
positiven Pol cutan in Fonn des elektrischen Halsbandes und den 
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negativen mittelst der einfachen Elektrode in den eventuell vorher 
cocainisirten Kehlkopf eintreten lässt. 

Die Reizstelle für die Muskeln der Hinterwand — Arytaen. 
transversus und obliquus — liegt in der Incis. interarytaen. und der 
hinteren Fläche der Aryknorpel ; es erfolgt bei Reizung eine Annäherung 
der Giesskannen, wobei festos Aufsetzen der Elektrode nöthig ist, da- 
mit dieselbe bei der Contraction der Muskeln nicht aus ihrer Lage 
komme (Fig. 67 1). 

Die Reizstelle für den Posticus liegt in der Tiefe auf den 
seitlichen Flächen der Ringknorpelplatte; man gleitet am besten von 
der hinteren Fläche der Aryknorpel herab und drückt den Knopf der 
Elektrode bei Hebung des Griffes seitlich nach rechts und links (Fig. 67 2). 

Die Reizstelle für den M. cricoarytaen. lat. liegt im hinteren 
Theile des Sinus pyriformis am Rande der Ringknorpelplatte: man 
muss mit der Elektrode direct nach unten gehen und sie fest an- 
drücken (Fig. 673). 

Die Reizstellen des M. thyreoaryt. externus und internus liegen 
im mittleren Theile des Sin. pyrif. ; der Elektrodengriff ist daher stark 
nach aussen und oben zu heben. Der Internus kann auch durch Auf- 
setzen der Elektrode auf das Stimmband selbst gereizt werden, was 
aber sehr empfindlich und irritirend ist und in einer Sitzung nicht 
öfters wiederholt werden darf (Fig. 674U.5). 

Der N. laryngeus superior wird durch Aufsetzen der Elektrode 
im vordersten Theile des Sinus pyrif. (Fig. 676) oder aussen am Halse 
am oberen Ende des grossen Schildknorpelhornes vor seinem Eintritte 
in die Membrana hyothyreoid. gereizt. 

Die Kehldeckelmuskeln — Ary- und Thyreoepiglotticus — reizt 
man vom freien Rande des hinteren laryngealen Theiles des Kehl- 
deckels oder vom N. laryng. sup. aus im Sinus pyriformis (Fig. 67;). 

Vorne am Halse zwischen Schild- und Ringknor])el, seitlich 
von der Mittellinie, liegen die Reizpunkte für den M. cricothyreoideus, 
bei dessen Contraction der Ringknorpel gegen den Schildknorpel 
hinaufsteigt. 

Der N. recurrens ist sehr schwer direct von der Haut aus zu 
reizen. Wohl gelingt es, bei mageren Hälsen durch starkes Eindrücken 
länglicher Elektroden in die Furche zwischen Trachea und Oesophagus 
Stromschleifen durchzuleiten, aber bei fetten, muscu lösen Hälsen oder 
mit Struma Behafteten ist dies unmöglich (v. Ziemssen). Von innen 
kann man den Nerven treffen durch Einführen der Elektrode in den 
Anfangstheil des Oesophagus, doch muss man den Knopf der Elektrode 
stark nach aussen und vorne drücken. 

Die Wirkung der Elektricität ist namentlich bei hysterischen 
Lähmungen eine sehr verschiedene. Während in leichten Fällen gleich 
in der ersten Sitzung die bleibende Wiederherstellung der Stimme 
gelingt, gelingt dies in mittelschweren Fällen erst allmälig und nach 
wiederholten Sitzungen, und zwar anfangs meist nur für kurze Zeit, 
ja oft nur für einige Minuten; in den schwersten Fällen ist die 
Stimme überhaupt nicht hervorzulocken. Welche Stromart und An- 
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mgswcisb am wirksamsten ist, läast sieb erat durch Verauflie an 
dem jeweilifien Falle erairen. In den hartnäckigsten und jeder Therapie 
nnzugünglichen Füllen kann die Stimme plötzlich nach Jahren durch 
eine GemÜthsbewegiing oder einen Znfall von selbst wiederkehren. 
ein Beweis, dass von einer Atjophie der Muskeln hei functinneller 
Lähmung oder in Folge von Nichtgebrauch der Stimme keine Rede 
Bein kann, obwohl M. Mackenzie letzteres einmal in einem Nonnen- 
kloster beobachtet haben will, dessen Insassinnen in Folge der strengen 
Ordensregel zum absoluten Schweigen verurtheilt waren. Bei Recurrens- 
lähmang rei;!e man sowohl den Nerven selbst, als aach alle einzelnen 
betroffenen Muskeln: zuerst machen sich kurze, schon nach wenigen 
Phonationa versuchen wieder verschwindende, allmälig aber kräftiger 
werdende nnd mit Besserung der Stimme verbundene Zuckungen an 
dem Aryknarpel und dem Stimmbande bemerkbar, zuletzt wird auch 
der Elrweiterer wieder functions fähig und rückt das Stimmband ali- 
mätig in die Inspirationsstetlung ein. 



Stimmscliwäclie, Mogiplionie, Ätonie. 

In das Gebiet der Lühinunf^eii. wenu aiuli nicht der aus- 
geaprocheneti, gehört die sogenannte paralytisi:lie Form der Stimm- 
Bchwäche, die Atonie, von B. Fränkel „Mogiphonie"' genannt. 

Als Ursache ist hauptsächlich die dauernde Ueberanstrengung 
der Stimme zu betrachten, wie sie bei Berufsrednern, namentlich 
Officieren. Lehrern, Lehrerinnen, Predigern etc., oder bei Sängern und 
Sängerinnen in Folge unrichtigen Tonansatzes oder forcirter Üebungen 
sehr häufig vorkommt. Mit Recht sagt Bresgon, dass alle dem 
Stimmorgane zugemuthetea übermässigen und besonders unvermittelt 
steigenden Anstrengungen nur zu oft zu einer Uebermüdung der Kehl- 
kopfmuskeln führen, geradeso, wie wenn Jemand anderweitige gymna- 
stische Üebungen mit zu grossem Eifer vornimmt und dadurch seine 
Mttscolatur nicht kräftigt, sondern schwächt. Die Affection kommt 
sowohl bei sonst ganz gesunden und kräftigen Personen vor, als auch 
oamentlich bei Solchen, welche mit granulösem Rachenkatarrh oder 
mit Seitenatranghypertrophie, Vergrösserung der Rachen-, Gaumen- oder 
Zungenmandeln oder mit chronischer Rhinitis behaftet sind (Bresgen, 
Michel), und endlich auch bei chlorotischen Mädchen und anämischen 
Frauen. 

Alle diese Krankheitszustände wirken entweder durch die in 
Folge der Beeinträchtigung des Nasenluftweges entstandene Schleira- 
hantachwellung oder durch das sie begleitende Räuspern, wodurch die 
Kehlkopfmuskeln überanstjengt werden, oder wie bei Chlorose und 
Anämie, dnrch ungenügende Ernährung der Muskel Substanz. 

Die Erscheinungen bestehen in dem Auftreten von schmerz- 
liaften Empfindungen im Halse, von Trockenheit, Hitze, Kratzen, 
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selbst Hustenreiz, namentlich aber von äusserst lästiger, rascher Er- 
müdung der Stimme, welche oft schon nach kurzer Zeit an Umfang 
abnimmt, klangarm, schwach und schliesslich heiser wird oder auch 
ganz versagt. Objectiv bemerkt man, so lange die Kranken nicht 
sprechen, nicht die geringste Veränderung der »Stimme oder des Kehl- 
kopfl)ildes; untersucht man aber, nachdem sie kürzere oder längere 
Zeit gesprochen oder einen Ton gesungen haben, dann erkennt man 
leichte Paresen der Muskeln, namentlich der Thyreoarj't. interni, aber 
auch der sämmtlichen Schliesser fJurasz) oder, wie M. Schmidt 
sah, der Cricothyreoidei. 

Der Verlauf ist meist ein sehr hartnäckiger, sich über Monate, 
ja selbst Jalire hinziehender, die Prognose im Allgemeinen eine 
günstige, da meist Heilung erfolgt: sehr ungünstig ist sie bei 
neurasthenischen und hysterischen Personen. 

Die Behandlung hat in erster Linie in Beseitigung allen- 
fallsiger Veränderungen in Nase und Rachen zu b(?st(»hen, und ist 
deshalb identisch mit jener der chronischen Rhinitis, der Hyperplasien 
der drei Mandeln und des chronischen Rachenkatarrhes. Ebenso 
müssen Chlorose und Anämie mit Eisen in Form von Medicamenten 
(T. ferri pom. lO'O, mit Tlnct. nuc. vom . ö'0 . 2—3 X 15 Tropfen) 
oder eines natürlichen Eisenw^assers in Verbindung mit kräftiger 
Nahrung, Bewegung und Aufenthalt in reiner Luft bekämpft werden. 
Das beste und sicherste Mittel wäre freilich die längere Zeit durch- 
geführte absolute Schonung der Stimme, die aber pecuniärer Verhält- 
nisse wegen selten möglich ist und auch von den Kranken perhorres- 
cirt wird. 

Von der Elektricität hat Verfasser ebenso wie B. Fränkel 
trotz methodischer Anwendung nie einen merklichen Effect gesehen; 
besser wirkt die Massage in Form von täglich 30 — 50mal von oben 
nach unten und von rechts nach links vorzunehmenden Streichungen 
der Kehlkopfgegend nach vorheriger Einölung der Haut. B res gen 
empfiehlt vorsichtige und genau zu bemessende Sprech- oder Sing- 
übungen. 
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Abdominaltyphus, Erkrankungen bei 
115, 123, 233. 

Abductoren 8; Krampf der 224 ; Läh- 
mung der 239. 

Abscesa idiopathischer 102, 103, 104; 
perichondritischer 175. 

Accessorius 11; Krampf des 223, 231 ; 
Lähmung des 230. 

Accumulatoren 58. 

Actinomykose 164. 

Action perverse der Stimmbänder 222. 

Adductoren8; Krampf der 21G; Läh- 
mung der 242. 

Adenom 1%. 

A e r o k e 1 e 70. 

Aetiologie allgemeine 41. 

Aetzmittel 57, 58. 

Alkohol 43. 52. 

Amyloidgeschwülste 1%. 

Anämie 71. 

Anästhesie 213; dolorosa 216. 

Anästhetica 56, 63. 

Anatomie 3. 

Aneurysmen, Geschwüre bei 117; 
Krämpfe bei 218; Lähmungen bei 232. 

Angina epiglottica 106; epiglottica an- 
terior 104. 

Angiome 11)5. 

Ankylose der Cricoarytaenoidgelenke 
180. 

Anomalien des Kehlkopfes 64; der 
Stimme 69. 

Anteflexiqn der Epiglottis 131. 

Antisepsis 61. 

Antiseptica 56. 

Aphonie 46; spastica 220. 

Apsithyrie 239. 

Arterien 13. 

Aryknorpel 5; Perichondritis des 75. 

Asphyxie 48. 

Aspirationsspritze von Jurasz 
56. 108. 

Asthma, Millari, Koppii, thymicam 216. 

Asymmetrie des Kehlkopfes 64; ary- 
taenoidea cruciata 67, 234. 

Ataxie der Stimmbänder 224. 

Athmungsstörungen 47. 

Atlanten 41. 

Atonie der Muskeln 251. 

Auscultation 21. 

Autolaryngoskopie 38. 

Autoskopie nach Kirstein 35. 



Bänder 6; abnorme 67, 68. 

Ballonspray 54. 

Batterien galvanokaustische 58. 

Bellhusten 225. 

Beleuchtung siehe Lichtquelle. 

Beleuchtungsapparate complicirte 

24. 
Bepinselungen 55. 
Bild larvngoskopisches 26, 28. 
Blei 43;' Lähmungen 237, 240; Zittern 

223. 
Blennorrhoe Störk's 101. 
Blutegel 52. 165. 
Blutungen 74, 76, 166, 172. 
Brechmittel 51, 89, 122, 168, 170. 
Brenner galvanokaustische 59. 
Bromäthyl 63. 
Brüche der Knorpel 171. 
Bruststimme 17. 
Bulbärparalyse. Erkrankungen bei 

213, 229. 

Cadaverstellung 19; bei Recurrens- 

lähmung 233. 
Cantharidin 148. 
Carcinom 204. 

Castraten-Kehlkopf 19; -Stimme 47. 
Catheterismus laryngis 182. 
Centrum corticales 12. 
Chloroform 63. 
Chondrom 196. 
Chorditis 85; tuberosa 90; vocalis 

inferior hypertrophica 87. 
Chorea laryngis 223, 226. 
Chromsäure 57. 

Cocain 56 ; subcutan 56 ; Vergiftung 62. 
Commotio larjngis 172. 
Compressionsstenosen der Luftröhre 

190. 
Concussoren 53, 249. 
Condylome breite 126. 
Contractur 216, 224. 
Coordinationsstörungen 222. 
Cricoarytaenoideus lateralis 9; Läh- 
mung des 243; posticus 8; Krampf 

des 224; Lähmung des 239. 
Cricothyreoideus 10; Lähmung des 

244. 
Croup 118, 119. 
Curettage 150. 
Cu rette einfache 150, 200; doppelte 

151. 
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Curettement siehe Curettage. 
Cyanose der Schleimhaut 74. 
Gyno hex hebetis 225. 
Cysten 195. 

Dampfinhalationcn 54. 

Decubitusgeschwüre 110. 

Defecte 6«, 113. 

Desinfection der Spiegel und Instru- 
mente Gl. 

Diät 52. 

Diätetik 51. 

Diagnose allgemeine 20. 

Diaphragma 07. 

Dilatationsmethoden 182. 

Diphtherie 118; Lähmungen nach 
121. 213, 231. 

Diphthonie 40. 

Diverticulum ventriculi Morgagni 7. 

Driisen 13. 

Drüsengeschwülste 1%. 

Dysphagie siehe Sclilingbesch werden . 

Dysphonia spastica 221. 

Dyspnoe siehe Athmungsstörungen. 

Ecchondrom siehe Chondrom. 

Ecchymosen 74. 

Einathmungen dampfförmige 54. 

Einpinselungen 52. 

Einreibungen medicamentöse 52. 

Ekzema 108. 

Elektricität 53, 249. 

Elektroden endolaryngealc doppelte 53 ; 
einfache 54. 

Elektrolyse 00. 

Enchondrom siehe Chondrom. 

Entzündungsknoten siehe Sänger- 
knötchen. 

Entwicklung des Kehlkopfes 18. 

Epiglottis 3; Methoden und Instru- 
mente zum Aufheben der 31, 32; Ano- 
malien 00; Perichondritis 170. 

Epiglottitis 85. 

Epithel 13; Abstossungen des 112. 

Erkältung 42. 

Erosionen katarrhalische 112, 113, 117. 

Erysipelas laryngis 103. 100. 

Erythema syphiliticum 125. 

Eunuchenstimme 47, 09. 

Eversio ventriculi Morgagni 90. 

Eyidement 150. 

Fehlachlingen 45, 138, 231. 
Fibroid syphilitisches 129. 
Fibrom des Kehlkopfes 193; der Luft- 
röhre 210. 
Fieber 44. 
Fissura mucosae 113. 
Fistelbildung bei Perichondritis 177. 
Fistel reg ister 17; -Stimme 09. 



Formfehler des Kehlkopfes 04; der 

Luftröhre 70. 
Formveränderungen des Kehldeckels 

31. 00. 
Fracturen der Knorpel 171. 
Fremdkörper des Kehlkopfes 105 ; der 

Luftröhre und Bronchien 109. 

Galvanokaustik 58; Brenner 59 ; 
Handgriffe 59. 

Gangrän 123. 
I Gelenkkrankheiten 179. 
JGenitalorgane, Einfiuss der 44. 

Geschichte der Laryngologie 1 . 

Geschwülste 192. 

Geschwüre des Kehlkopfes 112; aph- 
thöse 114; katarrhalische 112; Decu- 
bitus- 115; erosive 112; glanduläre 114; 
lupöse 150; scrophulöse 115; syphi- 
litische 117; tubercul. 141; typhöse 115. 

Geschwüre der Luftröhre bei Aneu- 
rysma 117; katarrhalische 117; syphi- 
litische 133; tuberculöse 144. 

Gichtknoten 19(). 

Giesskannenknorpel 5; Perichon- 
dritis des 175. 

Gifte 43. 

Glascanülen von Miculicz 189. 

Glottis 8; Stellungen der 19, 27, 28, 29. 

Glottiskrampf phonischer 220 ; respi- 
ratorischer 210. 

Glottisödem 105. 

Granulationswucherungen der Luft- 
röhre 209. 

Guillotine 199. 

Gumma 120. 132. 

Gurgelwässer 54. 

Hämatom 74. 172. 
Halsbckleidung enge 43. 
Halsumschläge 53. 
Ilartkautschukröhren von Schröt- 

ter 182. 
Heilserum 121. 
Heiserkeit 40. 
Herpes 109. 
Hindernisse und Schwierigkeiten bei 

der laryngoskopischen Untersuchung 29. 
Hinterwand, Untersuchung der 34; 

Neubildungen der 193. 
H u 8 1 e n 48 ; croupöser 87 ; nervöser 224. 
Hydrargyrose, Geschwüre bei 114. 
Hygiene 51. 
Hyperämie 72. 
Hyperästhesie 214. 
Hvperkincsen 112. 
Hypertrophie 92, 129. 
Hypokinesen 212. 
Hysterie, Krämpfe bei 217, 221; Uh- 

mungen bei 237. 
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Icteras 74; mit Kehlkopflähmung 237. 
Ictus 227. 

Infcctionskrankheitcn 44. 
Infiltrat lepröses 158; lupöses 156; 

scleromatöses 159; syphilitisches 120; 

tuberculöses 139. 
Inflaenzalaryngitis 84. 
Inhalationen 54. 
Innervation centrale 12. 
Inspection 21. 
Instrumentarium laryngoskopisches 

22. 
Insufflationen 56. 
Intentionszittern 223. 
Intubation nach O'Dwyer 122, 183, 

184, 185; nach Schrötter 182, 187. 

Jodödem 80. 

Kälte, Anwendung der 53. 

Kataplasmen 58. 

Katheterismus 182. 

Kehldeckel siehe Epiglottis. 

Kehlkopf, Entwicklung des 18 ; in der 
Leiche 19; Schiefstand des 65. 

Kehlkopf- Messer 200; -Pinsel 55; 
-Schwämmchen 55 ; -Sonde 21 ; -Spiegel 
23; -Spritze 56; -Tropfapparat 55. 

Kehlkopfräume 14. 

Kehlkopfschwindsucht siehe Tu- 
berculose. 

Klangfarbe siehe Timbre. 

Klemmpincetten 55. 

Knorpel 3; Brüche der 171. 

Krämpfe 222. 

Krankenexamen 20. 

Krebs des Kehlkopfes 204; der Luft- 
röhre 210. 

Krisen laryngeale der Tabetiker 218. 
219. 

Lähmungen 228; centrale 228; peri- 
phere 230. 

Laryngis mus stridulus 216. 

Laryngitis acuta catarrhalis 83 ; atro- 
phica 99; blennorrhoica 101; chronica 
89; crouposa 118; diphtheritica 118; 
exsudativa 108; fibrinosa 118; gan- 
graenosa 123; granulosa 91; hämor- 
rhagica 76; hypertrophica 92; hypo- 
glottica acuta gravis 102. 105; chro- 
nica 97; phlegmonosa 102; pseudo- 
membranacea 118; sicca 99; syphi- 
litica 125; hypertrophica syphilitica 
129; tuberculosa 140; typhosa 115; 
ulcerosa 112. 

Laryngokele ventricularis 69. 

Laryngoscopia 22, 24; bei Kindern 
32; directa 35; inferior 34. 

Laryngospasmus 216, 220. 



Laryngostroboskop 17, 40. 

Laryuxkrisen der Tabetiker 218. 219. 

Lepra 157. 

Leptothrix 164. 

Leukämie, Geschwülste bei 196. 

Liehen accumulatus ruber 112. 

Lichtquellen 22. 

Ligamenta siehe Bänder. 

Linsenapparate 24. 

Lipom 195. 

Lipothymia laryngis 228. 

Lippengeschwüre 142. 

Luft. Verunreinigungen der 43. 

Luft cur orte 50. 

Luftröhre. Anomalien der 70; Neu- 
bildungen 209; Syphilis 133; Tuber- 
culose 144; Untersuchung 36; Ver- 
engemngen 118, 133, 189. 

Luftverschwendung phonische 235. 
236. 

Lupus 155. 

Luxationen des Aryknorpels 181. 

Lymphgefässe 14. 

Lymphom 196. 

Malaria, Lähmungen bei 237. 

Massage 53. 

Medianstellung 28; bei Fosticus- 
lähmung 241. 

Membrana hyothyreoidea 6. 

Membranbildung 67. 

Menthol 56. 

Mesoarytaenoiditis 85. 

Messer ungedeckte 200. 

Messvorrichtungen 36. 

Mikrometer 36. 

Miliaria 108. 

Miliartuberculüse 143. 

Milchsäure 149. 

Mineral brunnencuren 50. 

Missbil düngen des Kehlkopfes 64; 
der Luftröhre 70. 

Modificationen und besondere Unter- 
suchungsmethoden .33. 

Mogiphonie 251. 

Morgagni'srhe Tasche 7; Prolaps der 
96. 

Motilitätsstörungen 212. 

Mundathmung 42. 

Mutiren 19, 41. 

Mntismus hysterischer 239. 

Mykosen 162. 

Myxom 196. 

Nachbehandlung 62, Uü. 201, 

Naevus 74. 

Narben 129. 132. 133, 147, 156, 160, 

17H. 
Narkose allgemeine 33, 63. 
Nasenerkrankungen 42. 
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Necrosis epithelialis typhosa mycotica 
115. 

Nervenkrankheiten 212. 

Neubildungen gutartige 192 ; bösartige 
des Kehlkopfes 2i)2; gutartige 209; bös- 
artige der Luftröhre 21(.). 

Neuralgie 215. 

Neurose traumatische 239. 

Neurosen siehe Nervenkrankheiten. 

Nierenerkrankungen, Oedem bei 44. 

Nystagmus der Stimmbänder 223. 

Oedem angioneurotisches 79; Jodödem 
80; nephritisches 81; Stauungsödem 
81 ; entzündlich-infectiöses 103. 

Oi'dinm albicans 162. 

Orthoskop 35. 

Ozaena laryngis et tracheae 99. 

Pachydermia diffusa 92; verrucosa 

194. 
Palpation 21. 
Papeln syphilitische 115, 132. 
Papillom 194. 
Parästhesie 214. 
Paralysen 228. 
Parasiten 162. 
Paresen 228. 
Pemphigus 110. 
Pendelbewegungen der Stimmbänder 

234, 235. 
Perichondritis 128. 174; descendens 

176. 
Petiolus 5. 
Phantome 38. 

Pharyngomycosis leptothricia 164. 
P h 1 e b e c t a 8 i e 73. 
Phlegmone 102. 
Photographie 41. 
Physiologie 15. 
Pilzaffectionen 162. 
Plaques syphilitische 125, 132. 
Pleospora herbarum 165. 
Pneumonie. Geschwüre bei 117. 
Polypen 192, 210. 
Friessnitz'schc Umschläge 53. 
Prolapsus ventriculi 96. 
Pseudocroup 87. 
Pseudoherpes 114. 
Pseudoleukämie. Geschwulste bei 196. 
Pulsationen der Trachea 37, 245. 
Pulverbläser 56, 57. 
Punkte motorische 249. 

Quaddeln siehe Urticaria. 
Quecksilber. Geschwüre in Folge von 
114. 

Reactionsersch einungen 63, 2^)1. 
Recurrens 11; Lähmung des 232. 



Reflector 23. 

Reflexerregbarkcit abnorme 30. 
; Reflexlähmungen 229. 
I Register 17. 
I R e i z s t e 1 1 e n für die Muskeln 249. 

Rinden centrum 12; Lähmungen des 
229. 

Ringknorpel 4; Perichondritis des 1 75. 

Röhrenzangen von Gottstein 198.199. 

Rotz 161. 

Rückwärtslagerung der Epiglottis 
31. 

Sängerknötch en 94. 194. 

Santorin'sche Knorpel 5. 

Sarkom 203, 210. 

Scarificationen aS, 92, 98, 107. 

Schemata 41. 

Schiefstand des Kehlkopfes und der 
Glottis 65, 66, 234. 

Schilddrüsengewebe im Kehlkopfe 
196; in der Luftröhre 210. 

Schildknorpel 3; Perichondritis des 
176. 

Schleimhaut 13. 

Schleimhautriss. Störks 113. 

Schleimhautpapeln syphilitische 125. 
132. 

Schlingact. Betheiligung des Kehl- 
kopfes am 15. 

Schlingbeschwerden 45; Behand- 
lung der bei Tuberculosen 154. 

Schlingenschnürer 197, 199. 

Schlundtaschen seitliche siehe Sinus 
pyriformis. 

Schmerzen 45. 

Schusterkugel 24. 

Schwäche abnorme der Stimme 47, 
251. 

Schwierigkeiten und Hindernisse bei 
der laryngoskopischen Untersuchung 
29. 

Sclerom 159. 

Sclerose multiple. Erkrankungen hei 
218, 221, 223, 229. 

Scoliose des Kehlkopfes 65, 66. 

Secretion 49. 

Sensibilitätsstörungen 213. 

Serumbehandlung 121. 

Simulation von Heiserkeit und Stimm- 
losigkeit 247. 

Sinus pyriformis 28. 

Sonde 21. 

Sondirung 21. 

Soor 162. 

Spanner der Stimmbänder 10; Läh- 
I muiig der 243. 

Spatcluntersuchung 35. 
i Spray kalter 54. 
i Spritzen 18. 
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Spulwürmer 165. 

Stenosen siehe Verengerungen. 

StimmbänderS; Verwachsung der 67. 

Stimmbildung, Gesetze der 16; ohne 
Kehlkopf 47. 

Stimme, Veränderungen der 45. 69; 
Schonung der 51. 

Stimmlagen 17. 

Stimmlosigkeit 46. 

Stimmritzenkrarapf respiratorischer 
216; phonischer 220. 

Stimmschwäche 47, 251. 

Stimmwechsel 19, 41. 

Stirnbindenreflector 23. 

Strahlenpilz siehe Actinomykose. 

Stummheit hysterische 239. 

Sugillationon 74. 

Symptomatologie allgemeine 44. 

Syringomyelie 213. 

Syphilis des Kehlkopfes 123 ; der Luft- 
röhre 132. 

Syphilom des Kehlkopfes 126; der 
Luftröhre 132. 

Tabak 43, 52. 

Tabes, Erkrankungen bei 213. 218. 223, 

224, 229, 239. 
T a s c ii e n b a n d 17; vicariirende Function 

des 47, 243; Schwellung 85. 
Taschen band spräche 47, 243. 
Therapie allgemeine 50. 
Tetanie 217. 
Tetanus 219. 
Timbre der Stimme 17. 
Tophi 196. 

Trachealp olypen 210. 
Tracheitis syphilitica 132. 
Tracheokcle 70. 
Tracheotomie 76, 82, 89, 98. 108, 

117, 122, 132. 153. 
Tracheoscopia inferior 34, 36. 
Trachom 90. 
Trichloressigsäure 34. 
Trichinose 1(54, 237. 
Tubage 182. 
Tuberculin 145, 148. 
Tuberculose des Kehlkopfes 136; der 

Luftröhre 144. 
Tuberculum epiglottidis 5. 
Tuberkeltumor 143. 



Typhus. Geschwüre bei 115; Lähmungen 
bei 237, 239. 

Ueberanstrengung der Stimme 43. 
251. 

üeberkreuzung derAryknorpel 67. 234. 

Ulcerationen siehe Geschwüre. 

Umschläge 53. 

Universalhandgriff des Verfassers 59. 

Untersuchung allgemeine 20; beson- 
dere 33; laryngoskopische 24; tracheo- 
skopische 3(5. 

Urticaria 111. 

Vagus 11: Lähmung des 230. 

Vallecula (5. 

Varicellen 112. 

Varicen 73. 

Variola 112. 

Venectasie 73. 

Venen 14. 

Verengerungen des Kehlkopfes 182; 

der Luftröhre 189. 
Vergiftung durch Cocain 62. 
Vergrösserungsvorrichtungen 3(5. 
Verknöcherung des Knorpel 18, 171. 
Verletzungen 170. 
Vertigo laryngis 227. 
Verwachsungen 67. 
Vibrationsmassage 53. 



Wärme. Anwendung der 53. 
Wassercuren 50. 
Watte träger 55. 
Wintercurorte 50. 
Wrisberg'sche Knorpel 5. 
Wunden 171. 

X e r o s e der Rachen- und Kehlkopfschleim- 
haut 100. 

Zangen schneidende 197, 199. 

Zerreissung der Stimmbänder 171. 

Zinnbolzen von Schrötter 187. 

Zitterbewegungen der Stimmbänder 
223. 

Zuckungen 223, 235. 

Zunge. Steigen der 30. 

Zwischenfälle unangenehme bei Opera- 
tionen (52. 2(X). 
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